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Vorwort. 


In  vorliegendem  Atlas  und  Grundriss  der  U 
fallheilkunde  sind  die  Nachkrankheiten  der  U 
fall  Verletzungen  systematisch  zurDarstellung  gebracht  worde 

Es  soll  dieses  Buch  daher  nicht  nur  für  Arzte,  sondei 
auch  für  Studierende  ein  willkommenes,  kurz  gefassti 
Handbuch  sein,  das  eine  noch  bestehende  Lücke  in  di 
medizinischen  Litteratur  auszufüllen  hat. 

Aber  auch  alle  anderen  nicht  ärztlichen  Organ 
der  Unfallversicherung  werden  durch  die  Abbildungc 
und  die  reiche  Kasuistik  in  den  Stand  gesetzt,  aus  de: 
Werke  Nutzen  zu  ziehen. 

Das  ganze  Werk  zerfallt  in  zwei  Teile ,  einen  al 
gemeinen  und  einen  speziellen.  Im  letzteren  ist  die  Eil 
leilung  nach  den  Körperregionen  getroffen  worden. 

Die  Symptomatologie  der  Verletzungsfolgen  ist  in  dei 
Text  von  dem  Zeitpunkte  an  beschrieben  worden,  wo  li 
gewöhnlich  die  mechanische  Behandlung  nach  Abschlu: 
der  chirurgischen  eingetreten,  oder  die  ärztliche  Behani 
lung  überhaupt  abgeschlossen  war  und  entweder  die  Wiede 
aufnähme  der  Arbeit  oder  die  Invaliditätserklärung  erfolgt! 
Dieselbe  Richtschnur  galt  auch  für  die  Abbildungen. 

So  passt  die  Symptomatologie  bei  einer  grossen  Ar 
zahl  von  Verletzungsfolgen  für  die  Zeit  vor  der  14.  Unfal 
woche,  während  sie  für  eine  Reihe  anderer,  /..  B.  für  di 
traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  sich  at 
eine  Zeit  anwenden  lässt,  welche  über  die  14.  Unfall  woch 
längst  hinausfällt. 
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Für  die  bildliche  Darstellung  der  Verletzungsfolgen  war 
daher  der  [gewählte  Zeitpunkt  auch  ein  verschiedener,  je 
nach    dem  Heilung    oder  Arbeitsfähigkeit    eingetreten   war. 

Die  farbigen  Abbildungen  sind  nach  Original- Aquarellen 
hergestellt  worden,  die  mit  anerkennenswertem  künstlerischen 
und  auch  medizinischem  Verständnis  von  Herrn  Maler 
Fink  grösstenteils  nach  der  Natur  gemalt  wurden. 

Ebenso  rühren  auch  die  vortrefflich  gelungenen  schwarz 
gemalten  Abbildungen  und  die  Federzeichnungen  von  Herrn 
Fink  her. 

Die  übrigen  Abbildungen  und  Röntgenbilder  sind 
Autotypien  von  in  meinem  Institut  angefertigten  Photo- 
grammen,  Zeichnungen,  Fussohlenabdrücken  u.  s.  w. 

Dem  anatomischen  Teil  des  Textes  liegen  eigene 
Studien  zu  Grunde,  die  ich  sowohl  an  der  Leiche  als  auch 
am  Lebenden  gemacht  habe. 

Wo  die  Erfahrungen  anderer  und  berufener  Autoren 
herangezogen  werden  mussten,  sind  deren  Arbeiten  auch 
vielfach  benutzt  und  die  Namen  dieser  Autoren  meistens, 
soweit  es  für  den  Grundriss  statthaft  ist,  im  Text  genannt 

worden. 

So  sind  die  Werke  von  Thiem,  Wagner  und  Stolper, 
F.  König,  Helferich,  Hoffa,  Kaufmann,  Rauber,  Poirier, 
Bardeleben,  die  Arbeiten  von  Ferd.  Baehr,  F.  Riedinger 
u.  a.  reichlich  benutzt  worden. 

Im  übrigen  aber  habe  ich  für  den  Text  meine  1 3  jährigen 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  verwertet. 

Von   jeder  Verletzungskategorie    ist    auch    die   Anzahl 
der  von  mir  selbst  beobachteten  bezw.  noch  in  Beobachter 
stehenden  Fälle  angeführt  worden. 

Dem  ganzen  Werk  liegen  5245  eigene  Beobachtunf 
von  Unfallverletzungen  zu  Grunde,    von    denen    eine    f 


: 


«liehe  Anzahl  seit  den  ersten  Jahren  des  Bestehens  der 
nfallverskherungsgesetze   in  meiner  Beobachtung  steht. 

Auf  Vollständigkeit  kann  der  Atlas  und  Grundriss 
türlich  keinen  Anspruch  erheben. 

Auf  einzelne  Specialgebiete,  wie  die  Augen-  und  Ohren- 
Ükunde,  Verletzungen  der  weiblichen  Sesiulorgane  musste 
vornherein  verzichtet  werden. 

Die  Darstellung  des  Textes    selbst    ist,    wie  sie  beim 
rundnss  nicht  anders  sein  konnte,  eine  sehr  knappe. 

Vieles,  was  in  dem  Text  nicht  näher  ausgeführt  werden 
innte,  musste  durch  die  Kasuistik  ersetzt  werden. 

Auch  mit  den  Abbildungen  sind  manche  Kapitel  nicht 
t  weggekommen. 

So    musste  diesmal  auf  die   Wiedergabe  der  Röntgen- 

Ider   von  Becken,    Hüftgelenk  und  Wirbelsäule  verzichtet 

erden.      Die    technische  Ausfuhrung    dieser  Röntgenbilder 

war    noch    nicht    vollkommen    genug    zur    Anfertigung    von 

brauchbaren  Reproduktionen. 

Dem  Herrn  Verleger  gebührt  jedenfalls  sehr  viel  Dank, 
er  die  bedeutenden  Kosten  nicht  gescheut  hat,   welche 
ie  Herstellung  dieser  Arbeit  benötigte. 

Dass  das  Werk  nicht  frei  von  Mängeln  ist  wird  jeder 
beim  Studium  desselben  finden.  Handelt  es  sich  doch  um 
ein  Feld,  auf  dem  die  Erfahrungen  immer  noch  gesammelt 
■erden  müssen. 

Jedem,  der  mich  auf  diese  Mängel  aufmerksam  macht 
mich  zur  Beseitigung  derselben  in  Zukunft  mit  seinem 
unterstützt,  werde  ich  aufrichtig  dankbar  sein. 
Berlin,  im  November    1899. 

Der  Verfasser. 
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|  |.      Schematische  Darstellung  dir  lateralen  Srhtidclkouicxität  un</  der 
GiAirncentren  nach    Bardeleben. 

II.  Fig.  I,  Runde  Depression  und  Ararbc  mitten  auf  der  Stirn 
nach  kompliziertem   Bruch. 

Fig.  1.      Tiefe  Marie  (und  Knochendefekt}   auf  der  linken  Stirn- 
heinseite nach  Spliltcrbrueh. 

III.  Fig  1 .  Gesicht  eines  39 fahrigen  Steinlrägers  nach  gekeiltem 
komplitierlem  Schädelbruch,  Bruch  des  Nasenbeines,  des  reckten  Joch- 
beines, der  reckten  0'iitcrkiiferseite  (mit  Gehirnerschütterung!. 

Fig.   2.      Linksseitige    l-'ticialislahinung    mit    Atrophie    der    linken 
Gesichts ittU  mich  Schädetbasisln-uch. 

IV.  Fig.  1.  Ptosis  und  Schielen  nach  innen,  nach  schwerem  Schädel- 
sptitterbrueh .  (Starke  neistig<'  Beschränktheit,  Neigung  m  ver- 
brecherischen  I  fnndlungen.) 

Fig.    1  a.      Kt'pfnarbe  hietu 

Fig.  2.   (nicht  3),      Narbe  mit  länglicher,  ziemlich  tiefer  Knochcn- 
rime  auf  der  linken   Schädeldachseite. 

V.  Fig.  I.  Verwachsene  Narbe  auf  dem  linken  Wangenbein  nach 
Kuntutionsivunde     (waM 

urbiMlis   -in. 

Fig.  a.      Verengerung  des  rechten  Netentinganges  nach  Nasenbein- 
bruch.    Hierzu  schwarie  Abbildung  im  Teil,   Fig.  4,  S.  II 5. 

VI.  Linksseitige  Sympathicusldhmung  mit  Atrophie  der  linker 
Getichtsieite. 

VII.  Kontraktur  des  linken  AI.  eueullaris  nach  schwerer  Konfusi 
der  Unten  Kopf-   und     Korperseite.      (Hysterie) 

VIII.  Geheilte   Rotationsfrakt ,„■    des    dritten    ifalrwirbct,    und  se 
Domfarttalus. 


Faß  von  Lendtrm-irlcllnuch  nach   -,->  ingfitgigcr    Veranlassung. 
(Tuberkulose  r/er  LendemeirMsäuIe.)      Starker  ipiWer  Gibbus. 
w      Fig   i.     Mit   dem    Brustbein    wrwatkttut    Nurit    nach    iem- 
ph  Jenem  Bruch 

Fig.  a.      lAgtSmärr  A«d  der  linken    ~.    Rippe       Kieme   runde, 
nach  aussen  sichtbare  Geschwulst, 

XI.  Exostose  an  der  7   rechten  Rippe,  neben  der  l'apillarlin'.t,  (Kompl. 
1    Wirbelbruch    9    beiw     10    und    mehrerer    Kippen    neben    der 

Wirbelsäule.) 

XII.  Einsenkung  d,r  .'ittk.n  Snulsette  nach  Kontusion.  (Plenriiische 
Schwirle,   Tuberkulose  1 

,      Durch    l'nfi/l  r.r.uhlimmerter   Hanchbruch. 

XIV.  Rechtsseitiger  operierter  Leislenliruch. 

XV.  Rechtsseitiger  grosser  I ' Jnterleibsbrttch  nach  Halsen  einer  tiefen, 
trichterförmigen  Xarbe. 

XVI.  Gekeilter  linksseitiger  A.hlüssclbeinbruih.  Geringe,  «bei 
Charakteristik  Vir   nefuruntSi 

XVII.  Ueficillcr  linksseitiger  SeAtüssetbeinbruch  am  stcrtialen  Ende. 
Ausgesprochene  Iieformitäi 

XVIII.  HpfhgraMgt  (fregranntj  Atrophie  der  rechten  Schulter-, 
Oberarm-  un.1  <  'iierkorpermuskulatur  mit  Skoliosenbildung  nach  l'er- 
renkung  des  rechten  Oberarmkopfes  im  Srhultergetcni.  (Ple.Tuslähaiung.J 
XIX      Suilaita»e  Ruptur  des  rechten  langen  Biccptkopfcs  des  Oberarmes. 

XX.  Starbt  iVar&tnbildnnx  .im  rechten  inlerarm  nach  Quelsch- 
s.-unden,    Muskel-    und  Säumuerreissung     Tri  soll  liummener  'land- 

XXI.  Keloidnarbe  auf  der  Streikseile  der  rechten  Hand  Hierzu 
iwei  schwane   Abbildungen 

XXII.  T> Optionen' ot  der  ffiud  und  Finger  nach  Dmchtrennung 
dt!    X.    mediana:    und   ninanr. 

XXIII.  Xail'instrakkontraktur  des  rechten   Handgelenkes. 

XXIV.  Steife  Fernst.  KticUiCn«  Narben  uilduiigen  nid)  liefen 
Schrillten.    (Phlegmone  nach   kleiner  Nagelrisswunde  im  Daumen.) 

XXV.  r'ig     I.      Atrophie   des  rechten    Unter-    und  Oberarmes    nach 
tliticrtcr     Verrenkung    da    Zeigefingers        Darstellung    bei    feil 

pWblosMn«   Faust      Sireckieuc 
Kig.   3-      Hierin  der  gesunde   Arm. 

XXVI.  Fig.  1  Atrvf  hie  da  Unterarmes  und  der  Hand.  (Dasselbe 
Ofcjekt  wie  auf  Tafel  XXV.  Beugeseite  Zeigefinger  k.inn  wegen 
""  Mtixationsstellung  nicht   vollständig  getchlostefl  werden. 

(VII  Atrophie  der  Hand  muh  Radiusfraktur  (Kompression  durch 
M  wrvicularc) .  (Hierm  Röntgenbild.)  Fig.  1  gesunde,  Fig.  la 
verletzte  Hand  (.SlrecWiie)  Fig.  2  gesunde,  Fig.  2a  verteilte 
vi (Bcugearite ',.  An  der  atrophischen  Hand  ist  der  elwas  vinleli 
verfärbte  Hezirk  des  gelähmten  N.  medianus  naturgetreu  dargestellt 
XXVIII.  Verstümmelte  Hemd.  Verlegung  an  der  Kreissäge.  Manu 
Röntgenbild 


Tafel  XXIX.     Fig.   i-      Verlust   des  Kleinfingers   und  des  A'öpfehem   Jet 

J.   Mittelhandknochens .      Narbige    Verwachiung.      Unvollkommener 

Schluss  des   Kingfingers.      fHierzu  schwarzes  Bild.) 

Fig.   1.     Sternförmige,   verwachsene  Narbe  auf  dem    Grundgeleni 

des  Zeigefingers.     Geringe  SubluiKtionsstelkmg  desselben  volarwgrts. 
„      XXX.      Fig.    I.   und    li       Verkiiiitcr   und  steifer  Mittelfinger  nach 

Karbolgangran. 

Fig.    2.      Ulnarislahmung    naeh  Quetschung   der  Schulter.      Kom- 
biniert  mit   Medianusläamung. 
„      XXXI.      Subkutane  Ruptur  dti   Haken   .)[.   ■  ■»;rsen<lincsus. 
„      XXXII.     Narbe  am  rechten  Oberschenkel,  an  der  ruhten  He,kensehauje!, 

an   der   Innenseite    des   linken  Oberschenkels,   Verlust  des  t.  Madent. 

Gute   Heilung  nach  sehr  schwerer  Verletzung. 
„      XXXIII.      h'i'mfrisiionsbruch   des    linken    oberen    Schienbeinendes   mit 

Bruch  des  IVadenh/rnkbpfchens.    Hierzu   Röntgenbild.! 
„      XXXIV.      Gentt  valguni  (X-Bcin)  sin.  tuich  Bruch  ,üs  Unterschenkels 

unter  dem  Knie.   (Zyanose  des  l'iilcr.ciieiikcls.   (Hierin  Röntgenbild.) 
„      XXXV.      Atrophie  der  linken    Unterextremist  nach  Bruch  des  Prot. 

anter   der  Ineisura  ftbularis  Tibi.!;  und  Kontusion  des  Unterschenkel*. 

Hierzu   r'usäohlennbtlrücke. 
„     XXXVI.      /'scudarthro'e  des  linken  Untcii.henkels   noch  kompliiiertem 

Bruch,      CjMOM    des    Beines.      Fig.    ib.      Narbe    hierzu       Hierzu 

gehurt   Abbildung  der  Fussoblen abdrucke. 
„     XXXVII.      Fig.    1.      Narbe    in    der    Kniekehl,;    auf   der    Wade    und 

um  das  Fussgelenk  nach  Phlegmone. 

Fig.   2.      Narbe    auf  dem    linken     Untersehenkel    und    l-ussfelen-f 

nach    1'erhriihuur. 
„      XXXVIII.      Fig.  la.  Atrophie  des  linken  Fussrückcns  nach  Fersenbein- 

brach.      Fig.  I.      Flechler,  gesunder  Fuss. 

Fig.   2a.      Hierzu  gehörige  airefMtrU  FmssoMe.      Fig.   2.     Fechte, 

gesunde   Fussohle       D.izu   FnssohleiinbdrUcWe  Fig.  07. 
„     XXXIX.      Fig.  I.    Verlust  der  i.   und  2.  Zehe,    Streckkontraktur   der 

J.,    4,    und  J.      Narbe    zu  beiden  Seilen    des   Fusses,    nach    koro- 

plir.iertem  Quetschhrnch    der  Fußpilze.      Hierzu   Röntgenbild    und 

Sohle  nabdruck 

Fig.  2.      Mit  narbiger     Verwachsung    und     Verdickung.    geheilter 

komplitierter  Bruch    des    Grnndge/enkcs    ihr    grossen    Zehe.      Hier»' 

Röntgenbild. 
„     XX  XX.     Fig.   I.     Narbige    Vi-- 

M.  ext.  digit-  com.  brev. 

Fig.    2.      Traumal     Klumpfuss    nach    Bruch    und    unrepon 

Verrenkung  des  Talus       Hierzu    Röntgenbild   und   Sohlenobdr 


EINLEITUNG. 


Unter  Unfallheilkunde  versteht  man  die  Lehre  von  den 
durch    Unfälle  hervorgerufenen    Verletzungen  und  KrankJuiten. 

Der  Ausdruck  >  Unfallheilkunde  *<  ist  neueren  Datums. 
Seine  Entstehung  verdankt  er  dem  Umschwung  in  die 
neuen  Bahnen,  in  welche  die  medizinische  Wissenschaft 
durch  das  U.-V.-G.1)  geleitet  worden  ist.  Man  mag  über 
das  Zutreffende  oder  Unzutreffende  dieses  Ausdrucks  ver- 
schiedener Meinung  sein,  seine  Daseinsberechtigung  wird 
Niemand,  bei  objektiver  Beurteilung  der  Verhältnisse,  be- 
streiten können. 

i)  Unfallversicherungsgesctz  (abgekürzt  U.-V.-G.)  vom  6.  Juli  1884. 
Diesem  Gesetz  folgten  später  weitere  Unfallversichcrungsgesetze. 

Die  wichtigsten,  für  den  Arzt  wissenswerten  Bestimmungen  dieser 
Unfallversicherungsgesetze  sind  folgende: 

Nach  $  1  werden  industrielle,  land-  und  forstwirtschaftliche  Arbeiter 
und  Beamte,  deren  Gehalt  nicht  2000  M.  pro  Jahr  übersteigt,  gegen 
Betriebsunfälle  versichert.  Auf  welche  Betriebe  sich  die  Versicherungs- 
pflicht erstreckt,  kann  aus  dem  Wortlaut  des  Gesetzes  leicht  ersehen 
werden. 

Nach  $  5  hat  der  im  Betriebe  verunglückte  Arbeiter  Anspruch 
auf  Schadenersatz,  d.  h.  auf  freie  ärztliche  Behandlung  und  vom  Beginn 
der  14.  Unfallwoche  auch  auf  eine  Rente,  die,  a/3  seines  Jahresverdienstes 
entsprechend,  am   1.  jeden  Monats  pränumerando  zahlbar  ist. 

Zur  Entschädigung  können  aber  nur  l  »et  riebs  Unfälle,  bezw.  die  im 
Betriebe  —  nicht  gelegentlich  des  Betriebes  -  entstandenen  Körper- 
verletzungen kommen.  Die  im  Betriebe  sich  entwickelnden  (/eroerbe- 
krankheiten  sind  keine  Unfälle  9  können  daher  nach  dem  U.-V.-G.  nicht 
entschädigt  werden. 

Dagegen  müssen  alle  bestehenden  leiden  des  Verletzten  y  7cct<  he  durch 
einen  Betriebsunfall  in  ihrer  Knfrrickclung  gefordert  oder  beschleunigt 
•werden,  nach  dem   C.-V.-G.  entschädigt  werden. 

Im  Falle  der  Tötung  hat  die  Wittwc  dts  Verletzten  mit  den 
hinterbliebenen  vaterlosen  Kindern  bis  zum  Alter  von  15  Jahren  An- 
spruch auf  Begräbniskosten  und  Rente  ($  6).  Nach  $  7  kann  der  Ver- 
letzte auch  in  einem  Krankenhaus  freie  Behandlung  und  Verpflegung 
erhalten.  Die  Berufcgenosscnschaft  i-^t  berechtigt,  vom  Verletzten  die 
Behandlung  im  Krankenhause  zu  verlangen,  wenn  die  Art  der  l  'erletzung 
Anfordern  »gen  an  die  liehandlung  oder  Verpflegung  stellt,  denen  in  der 
Familie ■,    teuo.  in  der  Wohnung  des  Verletzten  nicht  genügt  '-.•erden  kann. 

L»'>M.icw.-,ki.  L'nf.illlu'ilkuudc.  , 


Unfallheilkunde*  ist  keine  Spezi.'i Kissens  luft, 
ie  die  Chirurgie  oder  die  innere  Medizin,  sie  greift  tiel- 
fkr  in  alle  Zweige  der  Medizin  ein  und  um/asst  in  Hier 
'htitigkeit   das  gesamte    Gebiet  der   Heilkunde. 

Dui  ihre  erste  Arbeit  an  dem  Unfallverletzten  i.i-i 
«schliesslich  eine  chirurgische  ist  und  sein  muss,  geht 
In  in  ans  dem  Worte   Unfall   hervor. 

l-.i  somil  die  ihr  zufallende    Aufgabe   eine   recht  viel- 

■tl.ige.    so    bewegt     sie    sich    doch     in    einem    ganz    beson- 
dren   Rahmen,    insofern,    als    ihre    ganze    Tha'tigkeit.    mir 
den    Beziehungen    zwischen    Unfall     Trauma     einerseW 
td   Verletzung    l>e/w.    Krankheit    andererseits    gipfelt. 

Da  nun  die  »Unfallheilkunde«  Entstehung  und  Weiter? 
ttwicklung  dem  U.-V.-G.  verdankt,  ist  es  erklärlich,  dass 
h  auf  diesem  neuen  Gebiet  ärztlicher  Thätgkeit  Reehts- 
issensrhaft  und  Medizin  sehr  oft  begegnen  und  einander 
■einllusseii.        Weil      nun     ferner    das     U.-V.-G.     nur     die 

Der  Üctriebsuniernehmer  ist  verpflichtet  jeden  lnf.il!,  der  eine 
■werbsunfabigkeit  von  mehr  als  j  Tagen  im  Folge  hat,  binnen 
Tagen  der  inständigen  OrttpcJirabehÖrde  iniwnelden.     ($5'.) 

Die  Feststellung  .kr  BnUdildignog  für  den  Verletzten  geschieht 
wohnlich  ($  57)  auf  Grund  eines  Intlichen  '  .uiadilens,  durch  den 
»■stand    der  lierufsgenosscnschaft,  bezw.  der  .Sektion. 

Das  ürrtliche  Gutachten  ist  aber  nicht  bindend,  es  kann  vielmehr 
r  Vorstand  der  Berufsgenossenschaft  auch  ganz  unabhängig  vom  ärit- 
hen   Gutachten   die   Höhe  der  Entschädigung  festsetzen. 

Dem  Verletzten  geht  über  die  Höhe  der  ihm  zustehenden  Eni- 
liädigung  ein  schriftlicher  Bescheid  der  liciufsgc-ncpsse  »Schaft  zu.  ($  61.) 
esen  Bescheid  darf  er  ablehnen,  und  es  steht  ihm  nach  $  62  diu 
:cht  zu,  binnen  4  Wochen  beim  Schiedsgericht  gegen  diesen  ihm  zu- 
gnngenen  Bescheid  Berufung  einzulegen. 

Die  Folge  hiervon  ist  gewöhnlich  eine  erneute  ärztliche  Unter- 
chung  durch  einen  vom  Schiedsgericht  gewählten  ärztlichen  Sachver- 
indigen   und  die  Verhandlung  im   Schiedsgericht. 

Gegen  die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  darf  der  Verletzt 
im  Hciehsvcrsicherungsnint   binnen  4  Wochen  Rekurs  einlegen.  ($  63 

Schiedsgericht  und  Reichsversicheriuigunit  sind  an  die  Int  liehe 
itachten  nicht  gebunden.  Beide  Instanzen  urteilen  oft  nach  de; 
igen  schein. 

Tritt  eine  wesentliche  Veränderung  in  den  Verhältnissen 
irletzlen,  1.  B.  in  seinem  durch  den  Unfall  hervorgerufenen  kr: 
ften  Zustand   ein,    so  kann    nach    $   65    eine    andere  Feststellung 


9e/ntisaaSäle  entschädigt,    bringt    die   Unfallheilkunde  den 

Ural    nuch    mit    der    speziellen  (lew  erbeb  vgiene    in    nähere 

leiührong. 

Auf    diesen     Grün  dto  gen     entwickelten    sieh    min     für 
msere  (Vissenscbafl  neue  Bahnen,  auf  denen  die  moderne 
s<  hang  rür-tifi  und  erfolgreich  vorwärts  schreitet. 

Her  Unfallheilkunde  verdanken  wir  die  Anregung  ni 
■m  eingehenden  Studium  der  .-h-tinlogit  der  Verletzungen 
ihm'IiI,  wie  mich  der  durch  ein  Trauma  verschlimmerten 
»der  tödlich  endenden  Krankheiten, 

Die  Chirurgie    zeigt    jetzt    mehr    als    früher    dos   Be- 
streben,  eine  möglichst  gute  funklioneUt  Heilung    herbeizu- 
führen,       l-'.s    wird    d.ituT    dir     X,u/i/'i/i,nuflittt^    der     L'ntiill- 
etztmgen  jetzt   eine    grosse    Sorgfalt    gewidmet,     während 
■  Entlassung    aus   der  chirurgischen   Behaod- 
ing   das    I  leilvcrfahreti    gewülitilirli    für    abgeschlossen     gab, 
■  Klärung   der  ätiologischen  Verhältnisse  ermöglti  In 
;  früher  eine  exakte   Diagnose, 

»beiigen  Entschädigung  erfolgen.  Es  kotin  demnach  die  Rente  sowohl 
höht  als  auch  benbgnctlt  werden,  llirse  Veränderung  der  Verhäll- 
sic  muss  aber  eine  vxsentiidu  sein,  w,  da«  al-o  die  weMntlicbi 
erändenmg  sich  auch  in  der  Erwertallhigkeit  gebend  macht, 

Gntvhnitng    an   den   krankhaften  Zuslnnd  kann    auch    als    wesent- 
;  Veränderung  im   Sinne  des  \  65   »ngewhen   werden. 

Obwohl  die  Verpflichtung  'Irr  ärztlichen  Hclnindlung  des -Verletzten 
ihrend  der  ersten    13   Unfkllwoeheti  der  Krankenkasse  obliegt,   h»I>cti 
Beruf  ige  nossenschafieti     nach    $$  7Dni    un<l    70c    des  K.-V.-G,  vom 
iSqj   Jas  A'cdd,   ;«  die  Ikhiiiuflung   ikrel     I 
Hgrri/en. 
1    f&jfoerfahien  soll  das  Bestreben   zum  Ausdruck   kommen,  den 
weit    all    thunlich    nieder    herzustellen.      Die   Dauer    des 
1    hat    demnach    keine    bestimmten  Grenzet.      Es    ist    aber 
tu  achten,    dass    das  Heilverfahren     nicht   la    sehr    in    die 
wird. 
Anspruch  auf  ärztliche   /'-handfune   iahen  auch  twtarhth  unheilbare 
Urnen  durch  du    Behandlung  eine  Erttiehterung  ihre»  /.u- 
.■/:,i-in  gewährt  werden  kann 

hie   Verletzten    -in.l    vl-ihIi.  !iut,    während   des  tleilverfi 
r   Wkderheruellung  ihunlichst  tniliuwirken   und    sich    billigen   flrzv 
n  Anordnungen  nicht  .'u  widenetieti. 

'I]ier.iti>-ü.  11     und    1   lil<n<)fonnnarkosen    dürfen    nur    mit    lUadtBCk. 
r  Zustimmung  der   Verteilten  au  ihnen   vorgenommen   werden. 


Die  Anschauungen  über  die  Prognose  der  Verletzungen 
und  der  traumatischen  Erkrankungen  .'der  mit  einem 
Trauma  indirekt  zusammenhängenden  Krankheiten  sind  dank 
der  an  den  Unfallverletzten  vorzunehmenden  Nachunter- 
suchungen ganz  bedeutend  geklärt  und  in  andere  Wege  ge- 
leitet worden. 

Dadurch,  dass  die  Begutachtung  der  Unfallverletzten 
Allgemeingut  der  Aerzte  geworden,  hat  auch  diese  Art  der 
Thätigkeit  eine  mächtige  Förderung  erfahren. 

In  der  Aufgabe,  die  Verletzten  nach  dem  Grade  ihrer 
Erwerbstahigkeit  abzuschätzen,  eröffnete  sich  wiederum  ein 
ganz  neues  Feld  der  Thätigkeit,  das  eine  sehr  eingehende 
Untersuchung  und  eine  streng  kritische  Würdigung  des 
Gesamtzustandes  in  seiner  Beziehung  zum  Unfall  zur  Grund- 
lage hat. 

Schliesslich  ist  eine  Reihe  von  bisher  wenig  be- 
kannten und  noch  wenig  beschriebenen  Verletzungen  und 
traumatischen  Erkrankungen,  dank  der  Einwirkung  des 
U.-V.-G.,  genauer  erforscht  und  ihre  Eitteratur  erfolgreich 
vermehrt  worden. 

Dies  ist  in  kurzen  Worten  das  Arbeitsfeld,  auf  «lern 
sich  die   Unfallheilkunde  bewegt.   ---- 

Für  den  Begriff  Unfalls  giebt  es  keine  allgemein  aeeep- 
tierte   Definition. 

Das  Gesetz  selbst  giebt  keine  nähere  Begriffsbestimmung 
des   Wortes      Unfall'. 

Rosin  versteht  hierunter  die  körperschädigende,  plötz- 
liche und  von  dem  Betroffenen  unbeabsichtigte  Einwirkung 
eines  äusseren   Thatbc^tandcs  auf  einen  Menschen.   -  — 

Der  Unfall  braucht  aber  nicht  immer  plötzlich  aufzu- 
treten, er  muss  aber  doch  :■  zeitlich  und  örtlich:  begrenzt 
sein/:. 

Nach  der  Auffassung  dc^  R.-V.-A.  ist  der  Unfall  als 
das  Ergebnis  selbst,  mithin  auch  die  Körperverletzung  als 
Unfall  aufzufas<en,  während  unter  den  Unfalls/*?/^//  solche 
Beschwerden  und  Krankheitserscheinungen  aufzufassen  sind, 
welche  die  llnverbsfähigkcit  beeinträchtigen. '■     — 

Immerhin   empfiehlt  es  sich  für  unsere  Untersuchungen 


an    den    Verletzten,     die    Begriffe    Unfall    und    Verletzung 
auseinanderzuhalten. 

Unter  Betriebsunfall  versteht  man  den  im  Bereiche  des 
»Betriebes-   erlittenen  Unfall. 

1.  Die  Untersuchungen  an  den  Unfallverletzten. 

Die  Untersuchungen  sollen  nicJä  allein  auf  das  Unfall- 
leiden,  sondern  möglichst  auch  auf  den  Gesamtzustand  des 
Körpers  ausgedehnt  werden. 

Man  versäume  niemals  eine  genaue  Anamnese  aufzu- 
nehmen, den  Verletzten  nach  seiner  bisherigen  Beschäftigung, 
etwa  hiermit  zusammenhängenden  Gewerbekrankheiten  zu  be- 
fragen und  sich  die  subjektiven  Beschwerden  genau  an- 
geben zu  lassen.  In  manchen  Fällen  mag  es  zu  empfehlen  sein, 
sich  vom  Verletzten  die  subjektiven  Beschwerden  durch 
Unterschrift  genau  bestätigen  zu  lassen. 

Die  objektive  Untersuchung  muss  im  allgemeinen  das  Ziel 
verfolgen,  die  subjektiven  Klagen  entiveder  zu  begründen  oder 
zu  widerlegen. 

Jede  Untersuchung  hat  mit  einer  genauen  Aspektion 
zu  beginnen.  Sowohl  der  ganze  Körper,  als  auch  der  ver- 
letzte Teil  müssen  zuerst  mit  kritischem  Mick  betrachtet 
werden.  Durch  Ucbung  erlangt  man  allmählich  hierin  eine 
derartige  Fertigkeit,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  alle 
äusserlichen   Abweichungen  vom   Normalen  erkennt. 

Alsdann  erst  schreite  man  zur  eigentlichen  Untersuchung 
und   fange  mit  dem  verletzten   Körperteil  an. 

Wie  im  einzelnen  an  den  verschiedenen  Körperstellen 
die  Untersuchungen  vorzunehmen  sind,  soll  noch  im  speziellen 
Teil  gesagt  werden. 

2   Die  für  die  Untersuchungen  gebräuchlichsten  Hilfsmittel. 

Sowohl  für  die  genaue  Untersuchung  und  für  die 
Sirherstellung  der  Diagnose,  als  auch  zur  Erhöhung  der 
Beweiskraft  in  (\cn  (Jutachten,  benutzt  man  in  der  Unfall- 
praxis verschiedene  Instrumente,  \on  denen  die  gebräuch- 
lichsten  hier  angeführt  sein   mögen. 


i.  Das  Bandmass  ist  jedem  Arzt  bekannt  und  wird 
zur  Feststellung  der  Verkürzungen  sowohl  als  auch  der 
Ctrawi/erenzen  der  Gliedmassen  benutzt. 

Für  die  Verkürzungen  ist  es  sehr  ratsam,  sich  die 
Messpunkte  vorher  genau  anzuzeichnen,  um  Verschiebungen 
der  Haut-  und  des  Messbandes  zu  vermeiden. 

Dass  unter  allen  Umständen  die  Messungen  an  beiden 
Körperseiten  genau  unter  denselben  Bedingungen  vorge- 
nommen werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Wie  das  Bandmass  zu  handhaben  ist,  bedarf  noch 
einer  Krklärung.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  man  durch  ein 
etwas  geringeres  oder  festeres  Anziehen  des  Bandmasses 
erhebliche  Umfangsdifferenzen  an  derselben  Stelle  eines 
Gliedes  bekommt.  Schon  aus  diesem  Grunde  sollte  man 
nicht  auf  die  Absurdität  verfallen  und  die  Unifangsmasse 
auf  i  mm  Differenz  feststellen  wollen.  Wer  sich  die  ver- 
schiedenen Gewebschichten  des  zu  messenden  Gliedes  ver- 
gegenwärtigt und  wem  die  pathologischen  Verhältnisse  der 
Muskelatrophie  einigermassen  klar  sind,  müsste  sich  sagen, 
dass  so  präcise  Masse  wie  35,8  cm  und  35,2  cm  nicht 
genommen  werden  können.  Ks  empfiehlt  sich,  die  Masse 
höchstens  bis  auf  0,25    cm   Differenz  abzurunden. 

Für  den  Nachweis  von  Muskelatrophien  ist  das  Band- 
mass das  unvollkommenste  und  roheste  Instrument,  leider 
aber  bis  jetzt  das  ein/ige,   das   wir  besitzen. 

2.  Zur  Angabe  des  Winkels  bei  Gelenkbewegungen, 
bei  Ankvlosen  und  Gontracturen,  benutze  man  ein  Winkel- 
ntass.  Je  einfacher  dasselbe  ist,  desto  besser.  Wo  dieses 
nicht  zur  Hand  ist,  greife  man  sich  den  Winkel  mit  einem 
Bleidraht  ab  und  stelle  ihn  an  einem  Transporteur  fest. 
Die  schätzungsweise  Angabe  der  Winkel  muss  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden.  Für  die  Drehwinkel,  z.  B. 
bei  der  Pro-  und  Supination,  und  für  Winkel  mit  senk- 
recht zu  einander  stehenden  Achsen  kann  man  Winkelmasse 
mit  Kugelgelenk  und  mit  nach  verschiedenen  Kbenen  ver- 
stellbaren Schenkeln  benutzen.  Andernfalls  muss  man  sich 
auch   da   mit   Bleidraht   und  Transporteur   zu   helfen  suchen. 

3.  Zur  Bestimmung  des  Durchmessers  z.  B.  an  Knochen, 
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besätet  man  den  Tasterzirkel.  Sehr  gut  eignet  sieb  hier- 
für die  sogenannte  Sckitberletre.  welche  /.  B,  für  die  Be- 
stimmung vun  Lange  und  Breite  des  Fusses,  Durchmesser 
der  Malleolen,  des  Fersenbeins  ausserordentlich  genaue 
Zahlen  liefen.  Indessen  ist  auch  dieses  Instrument  nicht. 
blindlings  eu  verwenden.  Der  geübte  Praktiker  findet  ilie- 
Mangel   sehr    bald    heraus   und    wird    es   bald    verstehen,    das 

Instrument  in  der  richtigen  Weise  m  handhaben  und  dem- 
entsprechend für  die  Gutachten  zu  benutzen. 

4.  Zur  Prüfung  der  1  trink-  und  Zugkraft  der  Hand 
empfiehlt  sich  der  Ulmaun'sche  Dynamometer. 

5.  Zur  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten  leistet 
der  von  mir  konstruierte  UntersuchungsstubJ  (Berlin.  Klin. 
Wochenschrift  [894,  Nr.  16)  sehr  gute  Dienste.  Man  kann 
drni  Verletzten  durch  Drehung  des  Stuhles  immer  sehr 
bequem  die  rui  die  Untersuchung  günstigste  Stellung 
gehen,  und  da  man  den  Verletzten  in  der  Gesichtsebene 
vor  sich  hat,  überblickt  man  leicht  auf  einmal  alle  ausser 
lieh  nur  sichtbaren  Abweichungen  von  der  Norm.  Ausser- 
dem gewährt  der  Stuhl  die  Möglichkeit,  die  Nachunter- 
mchungen  stets  unter  denselben  Bedingungen  vornehmen 
eu  können, 

6.  Für  die  Ekktrediagnostik  sind  der  faradische,  der 
.>ili  mische  und  auch  der  franklinscbe  Strom  zu  ver- 
wenden. 

Hein   galvanischen  Strom  gebührt  insofern  der  Vorzug, 
'■-     nur    mit     ihm    möglich     ist,     das   Zui-kiiiii;sgeseui     ■"" 

Für   viele  Fälle  wird    aber  auch   demjenigen  der 
rrankunsche  Strom  sehr  gute  Dienste  leisten,  der  sich  dieses 

Apparates    11111     Vorteil     ZU    bedienen     weis-. 

7.  Schliesslich    sei  noch  auf  die  Untersuchung   mittelst 

Köntgtitttiiiltltii  hingewiesen.  Der  immense  Vorteil,  den 
lers  die  ViönigeTiphotograp/iie  gewahrt,  ist  so  klar  und 
:  ugend,  das«  es  heutzutage  nicht  mehr  nötig  ist,  hierüber 
Worte  zu  verlieren.  Unisomehr  muss  aber  vor  dem  un- 
richtigen Gebrauch  der  Kont  gen  Untersuchungen  und  vor 
•  1  .  ■:■■.! -hen  Schlüssen  gewarnt  werden,  die  aus  der  Röntgen- 
photogntphit    gezogen    werden.      Ist    es    selmn    oft     für    den 


8 


Geübten  gar  nicht  leicht,  an  komplizierten  und  nicht 
immer  gut  zugänglichen  Körperteilen,  z.  B.  Schultergelenk 
und  Wirbelsäule,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  so 
sind  diese  Schwierigkeiten  für  einen  Laien,  zu  denen  auch 
der  in  der  Röntgenphotographie  unerfahrene  Mediziner  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  gerechnet  werden  muss,  oft  ganz 
bedeutende,  umsomehr,  da  diesem  eine  grosse  Reihe  von 
Fehlern,  die  durch  die  Stellung  des  Objektes,  der  Röhre  u.  s.  w. 
gegeben  sind,  vollkommen  entgehen.  Vieles  kann  man 
überhaupt  gar  nicht  genau  durch  die  Röntgenphotographie 
wiedergeben. 

Man  soll  daher  trotz  der  bedeutenden  Vorteile  nicht 
allzu  grosse  Anforderungen  an  die  Röntgenographie    stellen. 

Wie  wenig  bis  jetzt  auch  in  Aerztek reisen  das  Prinzip 
der  Röntgenographie  bekannt  ist,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  z.  B.  von  den  Schiedsgerichten  ernannte  ärztliche 
Sachverständige  die  Durchleuchtung  von  Körperteilen  ver- 
langen, wo  man  von  vornherein  auf  ein  irgendwie  brauch- 
bares Resultat  verzichten   muss. 

Die  übrigen,  hier  noch  in  Betracht  kommenden  In- 
strumente sind  die  jedem  Arzt  gebräuchlichen  und  be- 
dürfen keiner  Erörterung. 

3.  Das  Gutachten. 
Das  Gutachten  muss  im  allgemeinen   enthalten: 

i.  Die  Personalien  Name,  Stand,  Alter  des  Ver- 
letzten'". 

2.  Die  Angabe  und  Erörterung  des  ThatbeMandes 
(Datum  des  l'nfalles,  Entstehung<ursaclu\  erste 
ärztliche  Hilfe,  bisherigen  Verlauf  der  ärztlichen 
Behandlung:. 

3.  Die  subjektiven   Angaben   über 

ai  angeborene   Fehler  und   erworbene, 

b1   frühere   Krankheiten   und   Verletzungen. 

e)  über  die  von  «lern  vorliegenden  l'nfall  her- 
rührenden  Beschwerden, 

d)  über  die  Gründe,  welche  die  etwa  vor- 
liegende  Arbeitsunfähigkeit    erklären   sollen. 


4-   Den  objektiven  Befund  (Status  praesens). 

5.  Die  Diagtwse. 

6.  Die  Schlussfolgerung  aus  dem  objektiven  Befund, 
unter  Würdigung  der  im  Gutachten  angeführten,  auf  den 
Körperzustand  und  die  Erwerbsfähigkeit  bezw.  die  noch 
notwendige  ärztliche  Behandlung  sich  beziehenden  Momente. 

7.  Die  Prognose,  mit  der  ungefähren  Angabe  des  Zeit- 
punktes, wann  eine  wesentliche  Besserung  des  Körperzu- 
standes  und  der  Erwerbsfähigkeit   zu  erwarten  ist. 

8.  Die  Angabe  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  in 
Prozenten  ausgedrückt. 

Das  (Jutachten  muss  klar  und  deutlich  und  in  sich 
schlüssig  sein.  Technische  Ausdrücke,  welche  der  Nicht- 
mediziner  nicht  versteht,  sind  thunlichst  zu  vermeiden. 
Wo  keine  deutschen  Ausdrücke  hierfür  vorhanden  sind, 
müssen  deutsche  Erklärungen  neben  den  technischen  Aus- 
drücken angeführt  werden.  Man  hüte  sich  aber,  durch  all- 
zu gesuchte  Verdeutschungsbestrebungen  die  medizinisch- 
technischen   Ausdrücke   zu  verstümmeln. 

4.  Die  Erwerbsfähigkeit. 

Unter  Erwerbsfähigkeit  (nicht  zu  identifizieren  mit 
Arbeitsfähigkeit!  versteht  man  die  Summe  derjenigen 
geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten,  mit  Hilfe  deren 
der  Mensch  im  stände  ist,  zu  erwerben.  Wem  die  Fähig- 
keit zu  erwerben  abgeht,   ist   er\\cr\)sunfähig. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  kann  eine  völlige  und  eine 
teilweise,   ferner  eine  vorübergehende   und  eine  da  nennte  sein. 

Der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  ist  in  Prozenten 
auszudrücken. 

Im  Nachstehenden  gebe  ich  hier  eine  Entschädigungs- 
skala, wie  sie  bei  der  Festsetzung  <les  Grades  der  Erwerbs- 
unfähigkeit im  allgemeinen  als  Richtschnur  dient.  Diese 
Skala   soll   nur  einen  ungefähren  Anhalt  geben. 

Im  speziellen  Teil  dieses  Buches  wird  gezeigt  werden, 
wie  so  häutig  von  dieser  Skala  vollständig  abgewichen 
werden     muss.       Vielen     von     diesen    Zahlen     liefen     Ent- 


IO 


Scheidungen  des  R.-V.-A.  zu  Grunde.  Wenn  man  aber 
erwägt,  dass  fast  niemals  ein  Fall  dem  andern  gleicht, 
dann  wird  man  den  relativen  Wert  oder  Unwert  dieser 
Zahlen  auch  gebührend  zu  würdigen  wissen. 

Schädelverletzungen. 

Schwere  Kopfverletzungen  mit  Gehirnerschütterung...  .        50 — 100%. 

Liegt    völlige    Arbeitsunfähigkeit    nach    einer    Kopfver- 
letzung vor 100  %. 

Nach  denselben  Grundsätzen  sind  die  Folgen  der 
Schädelbrüche  zu  beurteilen. 

Epilepsie 50— 100  %. 

Leichtere  Kopfverletzungen,  die  Kopfschmerzen  und  zeit- 
weise Schwindel  verursachen 30 — 35  %. 

Augen. 

Verlust  eines  Auges 25—33  x/3  %• 

Die  höheren  Prozentsätze  bei  Facharbeitern. 

Verlust  eines  Auges  bei  Schwachsichtigkcit    des  andern  75  %• 

Verlust   des    einen    Auges    und    Herabsetzung    der   Seh- 
schärfe des  andern 50 — 80  %. 

Massgebend    ist    der  Grund    des   überhaupt   erhal- 
tenen Sehvermögens  und  Thätigkeit  des  Verletzten. 

Verletzung    des    rechten    Auges    und    Verwachsung    des 

Lides  mit  dem  Augapfel 30 — 50  %. 

Verlust  beider  Augen ico  %. 

Teilweise  Herabsetzung  der  Sehkraft  eines  Auges IO — 30%. 

Verlust  des  einzigen    noch  sehenden  Auges  (das  andere 

blind)    100  %. 

Verschiedenartige  Augenverletzungen  mit  Verwachsungen 

und  anderen  Entstellungen IO — 50  %. 

Ohren. 

Vollständige   Taubheit    auf   einem,    Schwerhörigkeit    auf 

dem  andern  Ohre  (z.  R  nach   Dynamitexplosion)  ....  40%- 

Entscheidung  des  R.-V.-A.  vom    19    Mai   1S88 
Hochgradige    Schwerhörigkeit    auf    einem    Ohre    durch 

JJruch  der  Schädelbasis  nach  Gasexplosion    5°%» 

Entscheidung  des  R.-V.-A.  vom  10.  Dezember  1889. 
Schwerhörigkeit    auf  einem  Ohre   bei  einem    15  jährigen 

Dachdeckerlehrling    1 5  %. 

Entscheidung  des  R.-V.-A.  vom  25.  Oktober  1895. 
Perforation  des  rechten  Trommelfelles    bei    einem  Ilerg- 

manne IO  % . 

Entscheidung  des  R.-V.-A.  vom   19.  Mai   1S88. 


Gesichts  Verletzungen. 

.Sehr    entstellende    Narbe    einer    Ccsichtshälfte    nn.l    iuiii 

Teil  des  Hülse?  mit  Verki dppclung  der  Ohrmuschel  .  25%, 

Hals  und  Wirbelsäule- 

Ko ritiision en  verschiedener  Art 3;'    L — ici 

EJbmnDgen  der  Ex Iremi täten  nach  Wir hclhruchen 
werden  nach  dem  Ornde  der  Funktions Störungen  ali- 
»u schallen  sein. 

vollständig  gelähmten  Kein 70%. 

Unfähigkeit,  sich  iu  blicken 33', ]— 60%. 

Wir  hei  tuberkulöse iq    " 

Rückenschmerzen,  welche  die  Arbeitsfähigkeit  herabsetzen  1 

Brust  und  Bauch. 

Sehr  häufig  kommen  IlrusUjuetschungen  und  Rippen' 
brllche  mit  Beteiligung  des  Brustfells  und  der  l.unge 
vor.      In   schwereren   lallen   ]>flegt  sich  die  Schätzung 

zu  bewegen   zwischen    60 — 75%, 

in  den   leichteren  zwischen 30 — 30%. 

Die  Bi-Hcliidiiltlta  werden  auf  10%  bei  einseitigem, 
•S  %  bei  doppelseitigem  gewöhnlichen  Leistenbruch  an- 
geführt. 

Alle  Brüche,  welche  wegen  schmerzhafter  jieritoni  tisch  er 
Verwachsungen  heftigere  Anstrengimg  der  B&UOhprMM 
unmöglich  machen  und  durch  ein  gewöhnliches  Bruch- 
band  nicht  zurückgehalten   werden   können 51 

Grosse  Brllche  mit  Herousingerung  eines  beträchtlichen 
Teils  der  Eingeweide,  je  n»ch  Kall SO— io- 

Obere  Extremitäten. 

Verlust   sämtlicher  Finger1)    an    beiden   Händen,    beider 

Hände,  oder  einer  Armes  und   eines  Heines 100%. 

Verlust  des  rechten  Unterarme!  oder  Oberarmes 75 — 80%. 

Verlust  des  linken   Unterarmes   und  Oberarmes 6öi/j— 70%. 

Dasselbe  gilt  für  alte  Unfallifolpen,  welche  vollige 
Untmachbarkcit  eine*  Armes  jiir  Folge  haben.  Zurück- 
bleibende  Stumpfe  lindern  nichts  an  dieser  licrechnimi;. 
weil  die  Muskeln  derselben  sehr  bald  derartig  schwinden, 
dass  sie  auch  tnr  geringsten  Kraftleisliing  unbrauch- 
bar  -iii'l 

Aach  die  beste  l'rotlie.v  bat  mehr  oder  minder 
vorwiegend  nur  kosmetischen  Wert,  keinesfalls  ermög- 

)  BetUglich    der  Bewertung   der    einzelnen    Finger    und    Finger- 
Vergleiche   den   hierher  gehörenden   Abschnitt  im  speziellen  Ted. 
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licht  sie  eine  gewinnbringende  Thätigkeit  des  geblie- 
benen Gliedrestes. 

Einfache  Versteifung  des  Handgelenkes  rechts 40%. 

Einfache  Versteifung  des  Handgelenkes  links 3©%- 

Funktionsstörung  nach  schlecht  geheilter  klassischer 
Radiusfraktur,     resp.     Vorderannfraktur     (ungünstiges 

Resultat)  rechts 60%. 

Dasselbe  links   50% . 

Rechtwinklige  Versteifung  des  rechten  Eiibogengelenks.  40%. 

Rechtwinklige  Versteifung  der  linken  Eiibogengelenks  .  30%. 

Stark  stumpfwinklige  oder  gerade  Versteifung  des  rechten 

Eiibogengelenks 60%. 

Dasselbe  links 50%. 

Aktives  schlottriges  rechtes  Ellbogengelcnk    60%. 

Aktives  schlottriges  linkes  Ellbogengelenk S°%> 

Passives  schlottriges  rechtes  Ellbogcngelenk 75%. 

Passive.-»  schlottriges  linkes  Ellbogengelenk 60%. 

Lähmung  des  Radialgebietes  rechts S°%» 

Lähmung  des  Radialgebietes  links 40%. 

Lähmung  des  Ulnaris    oder  Medianusgebietes  rechts..  .  75%- 

Lähmung  des  Ulnaris-  oder  Medianusgebietes  links...  .  60%. 

Völlige  Versteifung  des  Schultergelenks  rechts S°%* 

bei   Malern,   Bergleuten  und  solchen,  die  mit  erhobenen 

Armen  arbeiten  müssen 65  %. 

Dasselbe  links 40%. 

Versteifung  des  Scbultergelenks,   welche  ein  Erheben  des 

Armes  bloss  bis  zur  Horizontalen  gestaltet,  rechts.  .  .  Z°\' 

Hei  Malern  u.  s.  w 50%. 

Versteifung    des    Armes    mit    Erhebungsmöglichkeit    bis 

zur  Horizontalen  links 20%. 

Habituelle   Luxation  im   Schultcrgelcnk  rechts 35  —  50%. 

Dasselbe  links    15 — 30%. 

(Im   reinigen   vergleiche  den  speziellen  Teil.) 

Untere  Extremitäten. 

An  den   L'nlerextreniitliten  wird  recht»  und  links  nicht 

unlcr>chicden. 

Verlust  einer  grossen  Zehe 10%. 

Verlust  zweier  der  übrigen  Zehen lo°o. 

Verlust  aller  Zehen  eines  Filmes 20%, 

Verlust  eines  oder  mehrerer  Mittelfussknochen,  wenn 
dabei  einer  derjenigen  i^t.  welche  einen  Lnter^tiitzungs- 
punkt  für  den  Fuss   bilden 50 '"o* 

Verlust  des  \'orderfu>se>  (Exartikul.'ition  im  Li^franc'schen 

oder  im  Chopart'schen  (lelcnk) 35  "~  5°°»j' 

Verlust    des    Fu.-ses  mit    oder   ohne   Verkürzung   (( >steo- 
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plastische   Fussamputation    nach    den    Methoden    von 

PirogoflF,  Syme,  I-efort,  Wladimiroflf,  Mikulicz  u.  s.  w.  40%. 

Defekt  nach  Amputation  im  Unterschenkel 60 %• 

Falsches  Gelenk  am  Unterschenkel  (Pseudarthrose)  ....  80%. 

Versteifung  des  Kniegelenkes  in  gerader  Stellung 662/3%, 

in  massiger  Bcugestellung  von  ca.   1650 33x;3%- 

Dasselbe  gilt  für  ein  steifes  Sprunggelenk. 

Versteifung  des  Kniees  in  Winkelstellung  (rechtwinklig)  80%. 

Defekt  nach  Amputation  des  Heines  oberhalb  des  Knie- 
gelenkes   80%. 

Defekt  nach  Exartikulation  im  Hüftgelenk 85  % . 

Alle  Affektionen  der  Unterexlremität,  welche  das  Gehen 
an  Stock,  Krücke  oder  mit  Prothese  notwendig  machen, 
je  nach  Fall 50—75% 

Verkürzungen  einer  Unterextremität,  welche  bequem  durch 
Beckensenkung  und  Sohleuerhöhung  ausgeglichen 
werden  können 20% . 

Lockerungen  des  Kniegelenkes  nach  leichten  Distorsionen 
mit  Ergüssen,  sofern  durch  einen  Apparat  die  Festig- 
keit einigermassen  wiederhergestellt  ist 25%. 

Schlottergelenk  im  Knie  bei  gut  funktionierendem  Halt- 
apparat   50%. 

Bruch    der    Kniescheibe    mit    völliger   Ausschaltung   des 

Streckapparates  und  gut  sitzendem  Hilfsapparat 50 — 66.?/}%. 

Bei    erhaltenem    Streckapparat    kann    völlige    Er- 
werbsfähigkeit vorhanden  sein. 

Verlust  beider  Unterextremitäten 100%. 

Bei  Platlfuss,  Unterschcnkelgeschwürcn,  chronischen 
Venenentzündungen  und  Varicenbildung  nach  Ver- 
letzungen sind  die  einzelnen  Fälle  in  der  Schwere  und 
Grösse  der  Beschwerden  so  verschieden,  dass  sich 
auch  nicht  annähernd  ein  Normalsatz  aufteilen  lässt; 
doch  wird  der  begutachtende  Arzt  sich  nach  Mass- 
gabe der  beobachteten  Funktionsstörung  nach  den 
obigen  Angaben  und  ihnen  zu  Grunde  gelegten  Sätzen 
leicht  die  Prozente  im  einzelnen  Falle  berechnen  können. 
Auch  für  die  obigen  Sätze  gilt  das  bei  der  Obcr- 
exträinität  bezüglich  der  Komplikationen  Gesagte.  Im 
Uebrigen  vergleiche  die  Schätzungen  im  speziellen  Teil. 

5.  Die  Simulation. 

Dass  die  Aussicht  auf  eine  Unfallrente  bei  manrh 
einem  Verletzten  die  Triebfeder  zur  Simulation  sein  werde, 
ist  von  vornherein  der  Credanke  der  ausführenden  Organe 
des  l\-V.-(i.  gewesen.  Selbstverständlich  haben  diejenigen 
immer  das  meiste  Misstrauen   gehabt,    die  die   Unfallrenien 
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zu  zahlen  haben,  nämlich  die  Berufsgenossenschaften.  Leider 
Hessen  sich  zu  oft  auch  Aerzte  von  dem  Misstrauen  der 
Berufsgenossenschaften  leiten,  anstatt  dass  sie  ihre  Kranken 
genauer  und  objektiver  untersuchten. 

Die  Erfahrung  hat  aber  die  Anschauungen  geklärt; 
das  frühere  Misstrauen  ist  meist  einer  ruhigen  und  nüchternen 
Prüfung  der  Verhältnisse  gewichen. 

Wenn  man  daran  festhält,  dass  Simulation  die  Vor- 
täusehun$  von  Krankheiten  oder  krankhaften  Erscheinungen  ist, 
welche  in  Wirklichkeit  nicht  existieren,  dann  wird  man  wirk- 
liche Simulanten  nur  sehr  wenige  finden. 

Ich  habe  unter  meinen  Unfallverletzten  kaum  2°/o 
Simulanten  aufzuweisen. 

Um  so  grösser  hingegen  ist  die  Zahl  der  Uebertreiber. 
Aber  auch  hier  muss  man  mit  den  menschlichen  Schwächen 
rechnen  und  schliesslich  auch  mit  der  Thatsache,  dass  es 
den  Unfallverletzten  durch  die  Handhabung  des  Gesetzes 
selbst  sehr  leicht  gemacht  wird,  die  Uebertreibungen  mit 
Krfolg  durchzuführen. 

Auf  ärztlicher  Seite  werden  die  meisten  Simulanten 
immer  von  den  jüngeren,  noch  unerfahrenen  Medizinern 
gefunden. 

Je  genauer  man  aber  untersucht,  desto  mehr  Berech- 
tigung findet  man   an  vielen    klagen  des   Verletzten. 

Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst  die  weise  Lehre,  nie- 
mals vorschnell  über  einen  Verletzten  sein  Urteil  zu  fallen, 
sondern  ihn  erst  genauer  zu  untersuchen.  Eine  gründliche 
Untersuchung  unter  Berücksichtigung  der  individuellen  Ver- 
hältnisse und  unter  Hinzuziehung  der  eigenen  Erfahrung 
und  Menschenkenntnis,  gehört  zu  den  vornehmsten  Auf- 
gaben unserer  ärztlichen  Thätigkcit.  Wer  in  der  Sinuilantcn- 
suche  seine  Hauptaufgabe  erblickt,  verdient  es  nicht,  Arzt 
zu  sein. 


I.  Allgemeiner  Teil. 


1.  Die  Ursachen  der  Unfälle. 

Die  den  Unfällen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  kann 
man  zweckmässig  einteilen  in    innere  und  äussere  Ursachen. 

Die  inneren  Ursachen  sind  in  der  individuellen  und 
gesundheitlichen  Beschaffenheit  des  Verunglückten  selbst 
begründet. 

Es  gehören  hierzu: 

i.  Unachtsamkeit,  Leichtsinn,  Nichtbeachtung  der 
in  Bezug  auf  die  Unfallverhütung  bestehenden 
Vorschriften,  Nichtbeachtung  der  Gefahren,  un- 
zweckmässige und  ungeschickte  Körperbeweg- 
ungen u.  a. 

2.  Gesundheitliche  Indisposition. 

3.  Akute  und  chronische  Krankheiten  und  Ge- 
brechen : 

ad  1.  Die  durch  Leichtsinn  und  Unachtsamkeit  und 
ähnliche  Ursachen  entstehenden  Unfälle  brauchen  hier 
nicht  noch  besonders  besprochen  zu  werden.  Wohl  aber 
verdienen  die  am  gesunden  Körper  infolge  einer  unzwek- 
mässigen  und  ungeschickten  oder  forcierten  Bewegung 
hervorgerufenen  Unfälle  erwähnt  zu  werden.  Es  darf  er- 
innert werden  an  die  aus  ganz  leichten  Ursachen  entstehen- 
den Knochenbrüche  der  Greise,  an  die  Rissbrüche  der  Knie- 
scheibe nach  forcierter  Beugung  des  Kniegelenks,  an  die 
Brüche  des  Olecranon  nach  forcierter  Schleuderbewegung 
des  Armes  11.  ä. 

ad  2.  Gesundheitliche  Indisposition  beeinträchtigt  die 
Sicherheit   und  Widerstandskraft  des   Körpers,  was 

ad  3.  durch  vorliegende  akute  Krankheiten  in  noch 
höherem  Masse  zum  Ausdruck  kommt.  Zu  den  akuten 
Erkrankungen    müssen    wir    auch    die    Betrunkenheit    (akute 
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Alkoholvergiftung*  rechnen,  auf  die  bekanntlich  viele  Unfälle 

zurückzuführen   sind. 

fliioniM  In-  Krankheiten  sintl  die  Ursachen  vieler,  oft 
*ehr  schwerer  l  nfalle  mit  dauernder  Schädigung  des  (Ge- 
sundheit-./iMandes,  nii-ht  selten  auch  mit  tödlichem  Aus- 
gang. |-;s  L't'iiiiüen  manchmal  ganz  nichtige,  völlig  bedeu- 
tungslose 1'r-afhen,  die  zum  Unfall  führen,  eine  schwere 
K«>i|K'i\rrlrt/imL'  < linkt  hervorrufen  oder  ein  altes  be- 
stehendes Leiden  hochgradig  verschlimmern  oder  schliess- 
ü<  li  ein  laienies  Leiden  /um  Ausbruch  bringen.  Hierher 
gehören  die  Knm  henbrüche  bei  Tabes,  Syphilis,  Tuber- 
kulose, bei  -.11  l.nm.ito-en  ( Geschwülsten  11.  s.  w. ,  die 
Lungciiblutungcn  und  die  Kntwicklung  der  Lungentuber- 
kulose iiiicli  Anheben  nii  In  besonders  schwerer  (Gegenstände 
aus  denselben  l"i ■  .n  ln-n  und  nach  geringfügiger  Veran- 
lassung u.  s.  w.  Ilii'ihei  L-elmri  u.  a.  auch  der  vorhandene 
<  hi'MiiiM'hc  Mkohnli  ihm-  .  hie  \crmindcrte  Sicherheit  und 
herabgesetzte  \\  idei "--i :■  1 1  ■  I -  fahL-keit  des  Körpers  sind  hin- 
leiiheude  (Gründe  lur  dir  I -. 1 1 1  ■  -i i-liiiiiLT  vt»n  Unfällen  bei 
ki.inkhcitcn. 

I  >ie   äusseren    l  "lil'.illni  -a«  heu   zerfallen    in   solche 
1 .   allgemeiner   und 
_*.   spezieller   An. 

/u  den  allgemeinen  I  11I.1  llnr^.it  hen  müssen  gerechnet 
\\  cidcn 

.1     die    \\  iiterimgM'iulhi    «-, 
I»    die   /eidichen    Lintln   -e   und 

k      .ml    das  l'.-Y.-CG.    anveweiulei,    alle  d"u -jen igen   Ur- 
'■.n  hen,    welche   keine    Hetricbiunfälle  bedingen. 

In  ci-iiei  IJc/ichung  sind  /u  eiuahnen  die  ungünstigen 
I  mllu-.-.e  \nii  Kegen.  Schnee,  Frost,  anhaltender  Kälte, 
ri.f-ei  Nile,  u»n  Stürmen,  ( Gewittern  [höhere  (Gewair, 
«\ndinih   eine   erhöhte    rnfallgefahr   geschaffen   wird. 

In  .wciier  llczichung  kommen  in  Betracht  die  ver- 
■.•hiedcueii  hanllüsse  der  Jahreszeiten,  der  Festtage  und  fest- 
lu  hei  «Gelegenheiten,  einzelner  Wochentage,  z.  1J.  der  Montage 
im    Baugewerbe   ij »lauer   Montag. 

Uie     ;.    Kategorie    allgemehier    Unfallursachen    ergiebt 
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giebt  sich  aus  den  speziellen  Unfallursachen.  Selbstver- 
ständlich fallen  sie  mit  diesen  sehr  viel  zusammen.  Der 
Unterschied  ist  meist  der,  dass  sie  nur  dann  zur  Ent- 
schädigung führen,  wenn  sich  die  Unfälle  im  Betriebe  er- 
eignet haben.  — 

Die  speziellen  Unfallursachen,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  diejenigen,  welche  zu  t\c\\  Betriebsunfällen 
führen. 

2.  Die  Unfälle. 

Die  Unfälle  sind,  je  nach  der  Art  des  Betriebes  be/w. 
der  Industrie,  verschiedene.  So  hat  die  Montanindustrie 
andere  Unfälle,  wie  sie  die  Textilindustrie  aufzuweisen  hat, 
im  Baugewerbe  kommen  wesentlich  andere  Unfälle  vor,  als 
in  der  Bekleidungsindustrie.  Die  Eigenart  des  Betriebes 
und  der  Industrie  bringt  es  mit  sich,  dass  fast  überall 
besondere,  für  den  betreffenden  Industriezweig  charakteri- 
stische Unfälle  sich  immer  wiederholen  und  ganz  besonders 
bemerkbar  machen. 

Das  R.-V.-A.  hat  nun  für  alle  Berufsgenossenschaften 
eine  gemeinsame,  für  die  Statistik  verwendbare  Unfalltabelle 
eingeführt,  aus  welcher  hier  die  wichtigsten  Rubriken 
angeführt  sein  mögen: 

Unfälle  an  Motoren,  Transmissionen,  Arbeitsmaschinen; 

Unfälle  an  Fahrstühlen,  Aufzügen,  Krahnen,  Hebezeugen; 

Unfälle  an  Dampfkesseln,  Dampf  leitungen  und  J  >ampf  kochapparaten. 
Explosionen  und  sonstigen  Sprengstoffen  (Explosionen  von  Pulver  und 
Dynamit). 

Feuergefährliche,  heissc  und  ätzende  Stoffe,  Gase,  Dämpfe; 

Zusammenbruch,  Einsturz,  Herab-  und  Umfallen  von  Gegenständen ; 

Fall  von  Leitern,  Treppen,  aus  Lücken;   in  Vertiefungen; 

Auf-  und  Abladen  von  Hand-IIcbcn-Tragen ; 

Fuhrwerk,  Ueberfahren  von  Wagen  und  Karren  aller  Art; 

Eisenbahnbetrieb  (Ueberfahren). 

Schiffahrt  und  Verkehr  zu  Wasser  (Fall  über  Kord). 

Tiere  (Sloss,  Schlag,  Biss).  einschliesslich  aller  Unfälle  beim 
Reiten ; 

Handwerkszeug  und  einfache  Geräte.  (Hammer,  Axt,  Spaten, 
Hacken.) 

Zu  den  speziellen  Ursachen  dürfen  auch  gerechnet  werden  die 
Unfälle  durch   Veberanstrengung  bei  bestimmten  Arbeiten. 

GolcMcw-bki,  l'iif.tllhcilkundc.  - 
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3.  Statistisches  über  die  Unfälle. 

Im  Jahre    1B98    sind    bei    den    65    gewerblichen    Ikrufsgenos 
schuften   6042618  Personen    versichert  gewesen.      Hiervc 
gluckt  lusammcn  41  746  Personen,  nämlich  3S7SS  Männer, 
II09   Knaben    und    177   Mädchen    unter    16  Jahren.      Auf  das   T»iu 
kamen  6.91    Verlerne. 

In     den     landw  irtschaftlichen     llerur«genossensc  haften 
11181)071    Versicherten    zusammen    45438    Personen    verung! 
macht  4,06  mf  Tausend.      In  den  gewerblichen  und  landwirlschafllk 
Bervifsgcnosscnsi  luden  zusammen  kommen  auf  du  Tausend  5. 06  Verl 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Unfälle  in  den  verschiedenen  t 
klossen  und  bei  beiden  Ge-ciil.'ditern  bringt  die  in  den  A.  N,  A.  R.-l 
im  Jahre    1  Si»3   veröffentlichte  Statistik  -ehr  wertvolle    Am-    LI, :-->-. 

Hiernach  waren  2,73  %  im  Aller  unter  |6  Jahren  verletzt.  8.7. 
Alter  von    16  bis  20  Jahren  und   88,53%    im  Alter  von  über  30J1' 

ltei  den  Verletzten   im  Alter  unter    16  Jahren  waren 
Ungeschicklichkeit  und  L 'naclits&mkeit  etc.  (13,85  %),   die  Gcfährlk 
des  Betriebes  (19,04%),  das  hehlen  von   Schutzvorrichtungen  (it 
und    das    Handeln    wider    bestehende    Vorschriften    etc.    ( 10,55  ?i 
Ursachen  der  Unfälle;   bei  den  Verletzten   im  Alter  von    16  bis  ao 
die  Gefährlichkeit  des   Betriebes  (30.30%),   Ungeschicklichkeit  u 
achtsamkeil  etc  (18,84%),  das  hehlen  von  Schutzvorrichtungen  (13,0 
und  das  Mandeln   wider  bestehende  Vorschriften  etc.  (9,67  %); 
Verletzten    Über    10   Jahren    endlich    die    Gefährlichkeit     ' 
(45,46  %),  Ungeschicklichkeit  und  Unachtsamkeit  (16,03  %)•  das  F 
von    Schutzvorrichtungen    (10.11  %)    und    mangelhafte   lietrict 
tungen  etc.  (7,14%)  die  Ursachen. 

Ilei  den  männlichen  Verletzten  war  die  Ursache  der  Unfälle  i 
wiegend  die  Gefährlichkeit  des  Betriebes  144,36%),  Ungeschicklich 
und  Unachtsamkeit  etc.  (16.49%)  und  d"  Kehlen  von  Schut* 
richtungen  (10,50%);  bei  den  weiblichen  die  Gefährlichkeit 
triebes  (18,92%),  das  Handeln  wider  bestehende  Vorschriften  1 
(18.60%),  Ungeschicklichkeit  und  Unachtsamkeit  etc.  (16,64% 
das  Fehlen   von    Sctmizvornchtungen   ([4,19%). 

Die  1'rozcntiifTem  der  auf  die  Gefährlichkeit  des  Betriebes  z 
zuführenden  Unfälle  legen  dar,  dass  die  Arbeiten  der 
Arbeiter  mit  wesentlich  hi.hcren  Gefahren  verbunden  sind,  als  die  der 
weiblichen.  Doch  lässt  das  starke  Ueberwicgen  der  Prozent  Ziffern, 
welche  auf  die  Schuld  des  Arbeiters,  insbesondere  aber  auf  da* 
Handeln  wider  bestehende  Vorschriften  etc.  entfallen,  den  Schluis  zu 
dtss  die  weiblichen  Arbeiter  sich  leichter  Über  gegebene  Anordnung* 
hinwegsetzen,  als  die  männlichen. 

Die  Gleichheit  der  Prozent  Ziffern  der  Unfälle  aus  UngetthieMi 
keit  und  Unachtsamkeit  etc  beweist  dagegen,  dass  die  weiblicl 
Arbeiter  im  übrigen  an  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  den  männlic' 
Arbeitern  nicht   nachstehen. 

Ihren   Ursachen    nach    ereigneten    sich  die    Heilten    !iiJ!i,ln-ii 


fälle  bei  den  durch  die  GeAhfUcMuit  (Im  Betriebe*  an  sich  herbei- 
geführten 1' allen  (44.15  %);  hiernach  durch  Ungeschicklichkeit  und 
Va achtsamkeil  etc.  der  Verletzten  (0,g8%),  durch  mangelhafte  Belriebs- 
emrichmngen  etc.  (8.23  '-._,'),  fehlen  von  Schutzvorrichtungen  (7,44  ''„"  und 
durch  Handeln  der  VerletMen  wider  bestehende  Vorschriften  etc  (6,b6  %). 

Von  Bedeutung  sind  auch  die  ttilüdk»  Ei'iß'uae  ttf  die  Unfälle. 
I'ersonen,  die  besonders  im  Freien  arbeiten,  befinden  sich  in  den 
Wintermonnten   in   einer  vermehrten   Unfallgefahr. 

Bei  dem  grössten  Teil  iler  Industriegruppen  Mnd  die  Wintcr- 
monate  Unfall  reicher  als  die  Sumtncriiirjriaie.  U'rim  auch  die  liaugewerks- 
und  Dinncn^chili'alirisberufsgenossenschaften  im  Winter  niedrige  Unfall- 
fahlen  aufwii-cn,  »  lilingi  dies  lediglich  mit  dem  verminderten  Betrieb 
in  dicker  Jahreszeit  unnBin.  Die  relativen  Zahlen  jedoch  ergeben  bei 
allen  im  Freien  arbeitenden  f'ersoncn  in  den  Winlcrmonaten  grössere  L'n- 
f.illiitiern.   Auch  sind  diese  Fälle  durchschnittlich  schwerer  als  im  Sommer. 

Auch  einige  Wochentag?  haben  in  verschiedenen  Industriegebieten 
Iwilliwwti  ICinlliis.se  auf  die  Kntstehung  der  Unfälle.  So  kommen  auf- 
fallend häufig  die  Unfälle  am  Montag  bei  den  Hange«'  tk-berut-genossen- 
schaflen  und  Fulirwerksbirufsgenü'senicr]  alten  vor,  ferner  am  Sonnabend 
Nachmittag  besonder*  bei  den  Text  ilberufsgenossen  schuften. 

Hier  sind  allerdings  die  Zahlen  nicht  ohne  gewisse  Reserve  auf- 
zunehmen. Denn  verschiedene  Unfälle,  die  sich  in  dem  Fuhrwesen  in 
der  Nacht  vom  Sonnabend  mm  Sonn  lag  oder  Sonntags  ereignen, 
kommen   erst   Montag  zur  Anmeldung. 

L'eber  die  Ursachen,  welche  den  UnlÜllen  am  Montag  zu  Grande 
liegen,  sprechen  sich  die  A.  N,  d.  R.-V.-A.  nicht  nSher  aus.  Man  wird 
aber  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  Ermüdung  des  Körpers  mit  den 
am  Sonntag  durchlebten  Vergnügungen,  besonders  dem  übermässigen 
Alkoholgenuss,  vielfach   in   Verbindung  bringt. 

Die  Tt%tS**item  spielen  yk-ichlalls  bei  der  Mntslehung  der  L'nfllle 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  Denn  bei  vorgerückter  Tageszeit 
ist  häufig  in  der  bereits  eingetretenen  Ermüdung  des  Körpers  ein 
Grund   zur  Entstehung  von   Unfällen   zu  suchen. 

Indessen  kann  die  Ermüdung  keineswegs  der  einzig  ausschlag- 
gebende Faktor  für  die  Entstehung  der  Unfälle  sein. 

Man  verfährt  hier  am  besten,  wenn  man  von  Verallgemeinerungen 
absieht  und  in  den  einzelnen  Industriezweigen  Umschau  hält.  Man 
findet  alsdann,  dass  Überall  bestimmte,  teilweise  der  Eigenart  der  Be- 
triebe entsprechende  Verhältnisse  obwalten  und  während  auf  der  einen 
Stelle  die  meisten  I  nffille  am  Vormittag  eintreten,  kommen  sie  auf  der 
•     llc   in   ihrer   grBoten   Frequenz   am   Nachmittag  vor. 


Nach    den    A.    N.    d.    R.-V.-A.    kommen    in    dem    Zeitraum    von 

O  Jahren  (1886/96)  auf  516  76a  Verletzte   59  750  Todesfälle  =  0,38  % 

allen     Beruf- genossen  schallen      mit     Ausnahme     der     Versicherun  gs- 
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In  dem  Zeitraum  von  1 886  95  kommen  hei  den  gewerblichen 
Jicrufsgenossensch.iftcn   auf  1000   versicherte  Personen  0,77  Todesfälle. 

1.  Durch  Verl  »rennungen,  Verbrühungen,  Aetzungen  gingen  in 
den  gewerblichen  Uerufsgenossen^chaften  1.34%,  in  den  landwirtschaft- 
lichen 0,05  °i   zu  Grunde. 

2.  Infolge  von  Wunden,  Quetschungen,  Knochcnbrtlchen  u.  dergl.  an 

ax)  Amion  und   Händen 0,63    bezw.      0,43  %, 

b)  an  den   Meinen   und  l'üsscn 1,19        „  0,94  %% 

c)  an   Kopf  und  Hai* 4,33        „  2,94  \, 

«0  Kumpf 3,25        „  3,85  %t 

e)  mehrere  Kürperleile  nigleicli  ....     2,38        „  3,85  %t 

f)  ganzen   Körper 10,78        „        10,02  %. 

3.  Erstickt   0,71        .,         0,20 %. 

4.  Ertrunken    0,92        „  0,24  %. 

5.  Erfroren   und   Ver-chiedrnes    0,10        „  0,10%. 

6.  Vom  Milz  getroflen    0,31  %. 

7.  Durch  Hitzschlag    0,31  %. 

5.  Allgemeines  über  Verletzungen  und  traumatische 

Erkrankungen. 

Die  Kin Wirkung  eines  l "ni";ilN  ;i  11  f  «Kmi  menschlichen 
( )  r .u ;:  1 11  i  >  n » 1 1  s    i  - 1    e  n  t  w  c  <  1  e  r  eine  iili^n/it  ine  o <  1  e  r  eine  örtliche. 

Während  in  erster  Jic/iehumj-  äussere  Merkmale  fehlen 
können,  sind  sol<  he  bei  der  örtlichen  Kinwirkung  fast  rcjjel- 
in;Nsj^  vorhanden. 

Aber  aiieh  die  örtlich  \ollkommcn  beirren/ten  Ver- 
letzungen sind  oll  mit  s<  liweren  Allucmcincrsrheinungen 
verbunden. 

Xu  denjenigen  trauniatisehen  Einwirkungen,  welche  nur 
AllL'eineinerseheimmuen  her\  orrufen.  müssen  wir  in  erster 
Reihe   den    Sfiock   rechnen. 

I)ic  Symptomatologie  des  Shork<  hier  /u  erörtern,  ist 
nieht  Aufgabe  dieses  Jhiches.  Y.<  soll  nur  hervorgehoben 
werden,  da<s  der  Shork  sowohl  naeh  (Ertlichen  Verletzungen 
aller  Art,  so  auch  naeh  Operationen,  wie  am  h  naeh  Ver- 
letzungen des  j,;an/en  Körpers,  z.  I*.  naeh  Krsrhüiterungen 
Kisenbahnunlallen.  eintreten  kann.  Ja,  auch  durch  einen 
blossen  Schreck  kann  der  Shork  hervorgerufen  werden. 
(Psychischer   Shork/ 

Vorwiegend  All^emeinersrheinungen  machen  aurh  der 
Hitzschlag  und   der  Sonnenstich. 
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Der  Blitzschlag  macht  zwar  auch  schwere  Allgemein- 
erscheinungen,  ruft  aber  doch  ganz  charakteristische  örtliche 
Zeichen  hervor. 

Die  örtlichen  Einwirkungen  des  Traumas  auf  den  Or- 
ganismus äussern  sich,  je  nach  der  getroffenen  Körperstelle, 
ganz  verschieden.  Auch  die  individuellen  Verhältnisse  spielen 
hierbei  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Ganz  analoge,  unter  genau 
denselben  Bedingungen  hervorgerufene  Unfälle  können  sich 
an  zwei  verschiedenen  Individuen  ganz  verschieden  äussern. 


II.  Allgemeines  über  die  Körperverletzungen. 


1.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Haut. 

Die  Contusionen1)  der  Haut  nach  Stoss,  Schlag  oder  Fall 
und  die  leichteren  Quetschungen  nach  Einklemmungcn, 
Verschattungen,  pflegen  durchschnittlich  in  kurzer  Zeit, 
ohne  Hinterlassung  von  ernsten  P'olgcn,  zu  heilen.  Die 
mehr  oder  weniger  starken  Blutunterlaufungen  können 
durch  zweckmässig  ausgeführte  Massage  schnell  zur  Resorbtion 
gebracht  werden.  Nur  schwere  Quetschungen  der  Haut  pflegen 
eine  längere  Behandlungsdaucr  zu  beanspruchen. 

Wird  die  Continuität  der  Haut  durch  die  Verletzung 
getrennt,  dann  entsteht  eine  Wunde.  Wegen  der  Wichtig- 
keit, welche  den  Wunden  in  der  Unfallheilkunde  zukommt, 
muss  hier  des  Näheren  auf  die  Entstehung  und  Verschieden- 
artigkeit derselben  eingegangen  werden. 

Prognostisch  unterscheiden  sich  von  den  Schnittwunden, 
welche    durch    scharfe    Instrumente     entstehen,    diejenigen, 

l)  In  der  ganzen  Arbeit  ist  ein  Unterschied  zwischen  Kontusion 
und  Quetschung  gemacht  worden,  in  sofern  als  unter  Kontusion  die 
Verletzungen  durch  Fall,  Schlag,  oder  Stoss  und  unter  Quetschung 
die  Einklemmungen,  Verschüttungen  u.  ä.  zu  verstehen  sind,  bei  denen 
der    betr.  Körperteil    von  mindestens  2  Seiten    zusammengepiesst  wird. 
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welche  ilurch  scharfes  Arbeitsmaterial,  wie  Glas,  Blech, 
Schiefer,  geschärfte  Steine  u.  a.  hervorgerufen  werden,  da 
bei  dieser  Kategorie  von  Wunden  die  Gefahr  des  Zurück- 
bleibens von  Fremd körpern  immer  vorliegt.  Andererseits 
sind  die  Gefahren  der  an  den  Maschinen  (Kreissägen, 
AI  »rieht-  und  Fräsmaschinen)  hervorgerufenen  Wunden, 
dure ha us  nicht  zu  unterschätzen.  Sie  fuhren  nur  allzu 
häufig  zur  Verstümmelung  und  zu  Verlusten  ganzer  Finger  oder 
Fingcrglicder,   somit   auch   zu   dauernder  Invalidität. 

Die  Hiebwunden  Heil,  Axt,  Sense  gehen  gewöhnlich 
«tark  in  iVic  Tiefe,  verletzen  oft  gleichzeitig  die  Knochen 
und  hinterlassen  daher  nicht  selten  Narben,  welche  die 
Funktion    nachteilig   beeinflussen. 

Die  Stichwunden,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
rühren  von  spitzen,  scharfen  Instrumenten,  Stemmeisen, 
Jiallei<cn  u.  s.  w.  oder  \on  entsprechendem  Material,  z.  B. 
KiM-iidraht    u.    a.    her. 

Die  Äisswunden  spielen  wegen  der  Infektionsgefahr  in 
der  I 'nfallhrilkundc  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Auch  ist  die 
Heilung  wegen  der  l"nregelmäs^igkeit  der  Wundränder  ge- 
wöluilich    eine    verlangsamte. 

kisswmidcn  kommen  sehr  \  iel  im  /niugaverbe  an  hervor- 
stehenden Nägeln,  bei  Schieler« leckern  an  den  scharfen 
«ändern  der  Schieferplatten,  in  Webereien,  in  sehr  charakte- 
i i - 1 i -t  ht-r  Weise  an  dein  Reis*\\olf,  in  den  Holzbearbeitungs- 
gew  erben  durch  Splitter  u.  s.  w.  \«>r.  Auch  indirekt  durch 
iibenn.issige  Spannung  «1er  Haut,  z.  15.  auf  der  Streckseite 
des  Kniegelenks,  kommen  Kisswundcn  bei  atrophischer,  nar- 
biger Haut,  manchmal  sogar  auch  bei  gesunder  Haut  vor, 
wie    sie    kürzlich    [.  Riedinger   beschrieben    hat. 

Die  (Juctselnounden  zeichnen  sich  gleichfalls  durch  eine 
reiht  protrahierte  Heilung  aus.  Kinmal  sind  es  die  unregel- 
mäßigen Wundränder,  dann  die  gleich  bei  der  Quetschung 
eindringenden  Verunreinigungen,  welche  die  Heilung  ver- 
zogern. Gewöhnlich  ist  die  Verletzung  hier  nicht  nur  auf 
die  Haut  beschränkt,  sondern  sie  geht  auch  sehr  häufig  stark 
in  die  Tiefe  und  zieht  nicht  selten  den  Knochen  sehr  in  Mit- 
leidenschaft.    Dies  kommt  regelmässig  vor  bei  den  schweren 


Quetschungen   nach  Herr&utT&Hen  von  Balken,  Efsenplatten, 

Granhstemen  oder  noch  Einklemmung  /wischen  K:i  mm  rüdern. 

Dasa  die  Quetschwunden  nfl   fllr  die  Infektionserreger 

die  Eingangspforte  bil'U-n,  braucht  hier  wohl  kaum  erwähn) 

werden. 

Sc/it/sHvtmiün   kommen    in    der    Unfallheilkunde    kaum 
.     Dagegen  siml  hier  von  Wichtigkeit  die  durch  Explo- 
sionen  entstehenden  Wunden,   wie    sie   in   Steinbrüchen   und 
lergwerken  durch  Sprengungen  vorkommen.     Hier  handelt 
nii  ht   allein   um  die  ofiene  Wände,  sondern  auch 
i  die  Gefahr,  welche  dem  Körper  durch  die  eindringenden 
Fremdkörper  erwächst 

Alle  Wunden,  die  mit  einer  Infektion  cinhcrgehen, 
beanspruchen  eine  längere  ärztliche  Behandlung  als  die  nicht 
infizierten  Wunden.  Zuweilen  ist  die  Behandlung  eine  sehr 
lange.  Die  Prognose  der  nicht  infizierten  Wunden  ist  stets 
günstiger  all  die  der  infizierten. 

Wegen  der  grossen  futiktioncHen  Bedeutung  der  Infek- 
tionswumlen  und  ihrer  meist  ganz  geringfügigen  Futsichuii-s- 
UTsacnen  ist  es  notwendig,  an  dieser  Stelle  etwas  ausführ- 
licher  auf  die 

hifrkti,  'imuundtn 

einzugehen. 

In  der   allergrößt  en   Mehr/ahl    der  Fülle  handelt    es  sieh 

um  ganz  leichte,  "fi  kaum  achtbare,  nicht  Wütende  Stich-, 

Splitter-  oder  N'agclrisswunden  an  den  Fingern,  selten  um 
ähnliche  Verletzungen  in  den  unteren  (Jliedmassen,  welche 
den  Ausgangs]. unkt  der  Infektion  bilden.  Die  Erklärung 
■in-  diese  Thatsache  liegt  in  der 

ler  Haut.     Geht   die  Wunde 

ler  Epidermis,  so  ist  der  [ntektion  bereite  Thor  und  Thüi 

"tinet.  Die  (ieringfiigigkeit  der  Wunde  ist  der  Grund, 
a  der  Arbeiter  gar  nicht  daran  denkt,  die  Arbeit  nieder- 
mlegen.  lti  verschiedenen  Fallen,  wo  er  doch  Bedenken 
hat  und  er  bei  seinem  Vrbeitgeber  vorstellig  wird,  ergeht 
ihm  von  diesem  dei  Bescheid,  dass  er  einer  soll  heu  EUemig- 

keit    Hegen    nicht    nötig  hätte,  dir    Arbeit    niederzulegen. 

»inl  dann,   wenn  ein  Splitter  eingedrungen  » lieset  muh 


i.itomis.  hen  Verhältnissen 
/um    Stratum    dentatum 
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Verletzten  selbst  entfernt,  ein  schmutziger  Lappen  als  Not- 
verband um  die  Wunde  gewickelt  und  die  Arbeit  fortgesetzt- 
I  ti  vielen  Fällen  ist  na  eh  3  Tauen  eine  starke  Anschwellung 
eingetreten,  es  kommen  Fiebererscheinungen,  allmählich  zu- 
nclnncnde  Sehmer/en  hin/u.  die  sieh  vom  Finger  über  die 
Hand  bis  zur  Achselhöhle  hinziehen,  die  gerötete  und  ge- 
schwollene Hand  fühlt  sieh  heiss  und  hart  an,  kurz,  wir  haben 
i\cn  Zustand  einer  phlt^wonösen  Entzündung  oder  wie  sie  im 
Volksm unde  auch  genannt  wird,  einer  „Blufrcrgiftung"  vor 
Atmen.  Die  Frklärung  ist  hier  nur  die,  dass  die  Infektions- 
erreger entweder  sofort  mit  der  Verletzung  oder  hinterher 
durch  die  Winnie  sich  Fingalm  verschafft  haben.  Die  In« 
cubationsilauer  beträft  nach  der  Verletzung  wohl  in  den 
meisten  Fällen  ea.  $  Taue,  sie  kann  aber  auch  nur  24  Stunden, 
in   manchen    Fallen  aber  auch    3  Wochen   betragen. 

Die  l'rogno-e  i.-T  bei  den  lallen,  die  spät  zum  Arzt 
kommen,  fast  immer  eine  ungünstige,  soweit  es  sich  um 
die  Funktion  handelt.  Fs  kommt  dann  meist  zu  häufigen 
operativen  Fingriffen,  welche,  an  der  Hand  und  den 
Findern  angeführt,  in  der  Kegel  die  \öllige  l  nbrauchbarkeit 
der  Fla  ml  zur  Folge  haben.  Fine  solche  Hand  macht  ge- 
wöhnlich einen  -fark  \eiMiimmelten  F.indruek,  die  Finger  sind 
ineist  ganz  steif,  \ielfadie  Narben  bedecken  Hand, 
Finger  und  1  nterarm.  Die  Tem]>eratur  isL  häufig  herab- 
gesetzt, die  Haut  «vanotisch  verlarbt  glossy  skin;,  die 
Finger   vollkommen   steif. 

Wie  si  hon  vorhin  erwähnt,  kommen  diese  Infektions- 
wunden in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  an  «len  Händen 
vor.  Hier  sind  <ie  br-onders  am  Daumen  und  Kleinfinger 
gefährlich,  da  die  St  hleim-vhcidcn  dieser  beiden  Finger 
mit  einander  communizieren.  Aber  auch  an  der  unteren 
Fxlremität  kommen  solc  he  Infektionswunden  vor  und 
benötigen  <lann  auch  an  dieser  sehr  eingehende  operative 
Fingriffe,  welche  wegen  der  starken  Narbenbildung  zu 
Funktionsstörungen  besonders  dann  führen,  wenn  die  Narben 
um   die   Handgelenke  des   Meines  sich   herumziehen. 

Kelativ   häufig    kommen    die  eitrigen   Infektionswunden 
an    \ari(  ösen    l'ntcrschenkeln    ua<  h    ganz    leichten    Ilauiab- 


sf/iih/migen  vor,  die  auch  ni>  In  beachtet  werden,  bis  die 
heftigen  Schmerzen  und  das  Fieber  den  Kranken  zwingen, 
sich  niederzulegen. 

Ist  die  Prognose  quoad  ftmktionem  gewöhnlich  eine 
ungünstige,  so  ist  sie  quoad  vitam  in  den  seltensten  Fällen 
miaust,  obwohl  solche  mit  tödlichem  Ausgang  immer  wieder 
vorkommen. 

Selten  bewahrheite!  sich  nach  einer  Verfettung  so  sehr 
der  Mahnruf  wie  liier,  so  früh  als  möglich  ärztliche  Hilfe 
in   Anspruch   zu   nehmen. 

Ks  bat  sieh  bisher  bei  den  Infektionswunden  stets 
gezeigt,  dass  Verlauf  und  Funktion  sieh  um  so  günstiger 
gestaltet  haben,  je  früher  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wurde. 

Ks  erübrigt  liier  noch,  die  vtrgifitten  und  die  durch 
Asizung  enlsl.indencn  Wunden  kurz  ED  erwähnen.  Solche 
«erden  beobachtet  nach  Anwendung  zu  starker  Lösungen 
von  Karbolsäure  [Aetzwundeu  ,  nach  Behandlung  der  Wunden 
mit  Lysol,  Kreolin,  Jodoform,  ferner  nach  Blutegel-  und 
Sehlangenbiss,   nach   dem   Biss  von  tollen   Hunden.    — ■ 

Die  Erörterung  über  die  Bthandimg  der  Wunden  ge- 
hört  in  das   Kapitel    der  Chirurgie.      Hier    soll    nur    gesagt 
werden,    dass  bei  der  Wundbehandlung    das  Bestreben  ob- 
alten   muss,   sich  solche  Wundränder  zu   schaffen,   die  eine 
täglichst  günstige  Narbe  versprechen. 

Dass   die  Wunden    möglichst    keimfrei    aseptisch     ge- 
halten   und    wenn   notwendig   anÜsepHsch   behandelt  werden 
Lassen,  soll  hier  mir  deshalb  angedeutet  werden,  weil  dies 
ich    dem   gegenwärtigen    Standpunkt    der  Wissenschaft  zu 
ersten   Bedingungen   der   Wundbehandlung  gehört. 
Hinzugesetzt  muss  hier  noch  werden,  dass  die  aseptist  he 
undbehandlung,    der  vor  allem   der   Vorzug    gebührt,    nur 
Krankenhäusern    mit    der    nötigen    Sorgfalt    ausgeführt 
den  kann,  da  in  der  Behausung  des  Kranken  die  hierzu 
igen   Bedingungen   fehlen.  — 
Jede  Wunde   hinterlässl,    nachdem  sie  gchcili 

Je   grosser   der  Substanzverlust   der  Wunde,    desto 
sei  wird  die  Narbe.    Per  pritnan  geheilte  Wunden  können 
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so  geringfügige  Narben  hinterlassen,  dass  sie  später  kaum 
noch  erkannt  werden,  bezw.  vollständig  verschwinden  können. 

Die  Narbe  kann  vollständig  in  dem  Niveau  der  Haut 
liegen,  sie  kann  in  die  Tiefe  gehen  (Cicatrix  atrophica),  sie 
kann  auch  über  das  Niveau  der  Haut  sich  emporwölben. 
(Cicatrix  hypertrophica.) 

Die  Narbe  kann  ferner  mit  der  Haut  verschieblich, 
oder  sie  kann  mit  dem  darunterliegenden  Gewebe,  auch 
mit  dem  Knochen,  verwachsen  sein.  Frische  Narben  sehen 
mehr  oder  weniger  stark  gerötet  aus,  ältere  Narben  pflegen 
abgcblasst  zu  sein.  Während  frische  Narben  oft  sehr 
empfindlich  sein  können,  rindet  man  ältere  Narben,  be- 
sonders grössere,  gewöhnlich  in  der  Sensiblität  herabgesetzt. 
Indessen  können  auch  altere  Narben  sehr  empfindlich  sein 
und  sich  durch  neuralgische  Schmerzen  auszeichnen,  bei 
leichter  Berührung  sogar  reflektorisch  heftige  clonische 
Zuckungen  hervorrufen,  was  jedenfalls  durch  Reizung  der 
in  die   Narben   eingeheilten   Nervenfasern   erklärlich   ist. 

Je  nach  der  Lage  an  der  Korperoberfläche  kann  die 
Narbe  ein  verschiedenartiges  Ausgehen  haben  und  auch  in 
ihrem   Kinfluss  auf   die   Funktion    sich   verschieden  äussern. 

An  den  Unterschenkeln  sieht  man  die  Narben  häufig 
pigmentiert,  auch  bleiben  sie  dort  länger  hvperämisch  als 
am  Oberkörper. 

liei  manchen  Individuen  bilden  sich  die  hypertrophischen 
Narben  zu  eigentümlichen  wul^tartigen  Gebilden  aus,  die 
man  Narbcnkeloide  nennt.  Diese  Keloide  wuchern  oft  üppig 
empor,  kehren  häufig,  nachdem  sie  auf  operativem  Wege 
entfernt  sind,  wieder  (vgl.  Taf.   XXI  . 

Die  Narben  haben,  besonders  nach  grösseren  Brand- 
wunden und  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  gehen,  um  so  grössere 
Neigung  zur  Retraktion.  Strahlenförmig  ziehen  sie  oft  die 
Haut  von  allen  Seiten  zu  sich  heran.  Ziehen  sich  die 
Narben  über  ein  (ielenk,  dann  hindern  sie  die  Bewegung 
desselben,  was  bei  Keloidnarben  oder  aber  bei  Verwach- 
sungen mit  den  tiefer  liegenden  Gewebsteilen  um  so  mehr 
der  Fall  ist.  Es  kann  hierbei  zur  völligen  Steifigkeit  und 
Winkelstellung  derartiger  Gelenke  kommen. 
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Diese  Narben  haben  amh  die  Neigung  zum  Aufplatzen 
und  Wandwerden,  «renn  «e  durch  ausgiebige  Bewegungen 
des  Gelenks  allzu  stark  gespannt  werden;  ferner  seigen  sie 
eine  gross«  Empfindu'i  hkeit  gegen  Kälte.  Infolge  von  Druck 
auf  Nervenäste  können  die  Narben  sehr  schmerzhaft  Hein, 
durch    Dni'  k   .ml"  ( iihisst-  behindern  sie  die  (Zirkulation.  — 

Die  Therapie  kann  nur  den  Zweck  haben,  die  Schäden, 
will  he  durch  die  Narben  licrviiryiTiilen  weiden ,  v.u  be- 
seitigen, bezw.  tv  mildern.  Vor  den  Aufputzen  müssen 
die  Narben  durch  Bestreichen  mit  reinem  Fett  und  durch 
einen  geeigneten  Schutzverband  und  besonders  durch  ukhl 
mi  ausgiebige  Bewegungen  bewahrt  werden. 

( lesbirte  l  lelciikbcwe^im^en  kürmen  durch  Dehnung 
der  Narbe  zweckmässig  11:11  li  mftlwdiuhfn  Uibungen  im  medico- 
Hifihtniiuliiu  Apparaten  allmählich  beseitigl  werden,  Durch 
hfassagß  kann  sowohl  eine  Dehnung  der  Narben,  eine  all- 
m.-Miir.  be  Loslösong  ihrer  Verwachsungen,  wenn  dieselben 
keine  zu  ausgedehnten  und  tiefgehenden  smd  und  eventuell 
auch  eine  Regeneration  des  ganzen  seilen-,  und  fettarmen 
Bindfieweb.es  herbeigeführt  werden.  Auch  der  flfklrhclif 
Strwm  thui  gute  Dienste,  besonders  der  galvanische  durch 
direkte    Applikation.        I.i /l  11-1111-    hyperii  mische?    Partien.] 

Die  eperaävt  Lösung  i-i  indiciert,  wenn  durch  die 
Verwachsungen  ein  konstanter  Druck  auf  Nerven  und  hier- 
durch heftige  Schmerzen  verursacht  werden. 

Vielfach  thut  die  plastische  ( Iperation  gute  Dienste.  Bei 
11,11  Operationen  an  •\<.,u  Narben  soll  man  sich  aber  vor- 
her die  Frage  vorlegen,  ob  nichl  durch  die  neue  Narbe 
ein  noch  grösseres   Kunktionshindernis  geschaffen  wird. 

Häufig  lösen  sich  anfangs  verwachsene  Narben  nach 
j  m/  von  selbst. 

Die   Behandlung  der   Brandwunden  kann,    ah    bek; I 

vorausgesetzt,   hier  uuerfirterl   bleiben. 

Von    den    Brandnarben    verdienen    nur    die    nach    der 

■   nnung    3     Grades    hier    erwähnt    zu    werden,       Die 

ennungen  1.  Grades  hinterlassen  gewöhnlich  ganx 
liehe  versi  hiebliche,    die    Punktion   gar 

nicht  alterierendc    S 
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Hingegen  hinterlassen  die  Verbrennungen  3.  Grades 
mitunter  sehr  unangenehme  Narben,  die  sich  hart  und  fest 
anfühlen,  oft  vollkommen  unbeweglich  und  verwachsen  sind, 
die  Cirkulation  stark  behindern,  die  (ielenke,  um  welche 
sie  sich   herumziehen,    in    ihrer  Beweglichkeit  beschränken. 

Vollständige  Versteifungen  von  (iclenken,  besonders 
am  Fuss-  und  Handgelenk,  können  zur  Beobachtung  kommen. 
In  manchen  Fallen  hinterlassen  diese  Narben  eine  für 
längere  Zeit  andauernde,  grosse  Kmpfindlichkcit.  An  den 
unteren  Kxtremitäten  rufen  sie  in  mehren  Fallen  neben  der 
I  'i'hcrcmpfmdlichkcir  auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Störungen    der   Motilität    hcror. 

l)ic  ßehiWiUtwg  ist  im  allgemeinen  dieselbe  wie  bei 
den    Narben   überhaupt. 

Kinc  kurze  liesprechung  verdienen  auch  die  Haut- 
iibschurfuH&cu  und  diesen  ähnliche  leichte  Verletzungen  an 
7v//v/'# '.«/■//  l'nti richenkeht.  (Gewöhnlich  bleiben  auch  diese 
Verletzungen  unbeachtet,  bis  sie  in  ganz  kurzer  Frist  zum 
Aufbruch  fiNdicr  oder  Wiederaufbruch  alter  L'lcera  cruris 
I  "nti-rsi  henkeltest  hwüre     führen. 

Wo  angängiL',  sollte  man  diese  Lnterschenkelgeschwüre 
mit  |iortati\en  Zinkit  imzrr/wntfcn  behandeln  und  den  Ver- 
letzten arbeiten  lassen.  Jedenfalls  sind  die^e  Verbände 
m«tL.'li'  li"-»t.  überall  /u  \ ersuchen.  Man  thut  dann  aber  auch 
gut.  dein  Kranken  anhaltendes  schweres  Arbeiten  im 
Stehen,  sowie  das  Tragen  von  J -asten  zu  verbieten.  Im 
ühriL'cu  Ut  in  den  schweren  Fällen  Ilettruhe,  am  besten 
K  rankenhausbehandlung,   zu   empfehlen. 

I'eber  die  Kr/riemv^en  ist  hier  nichts  besonders  zu 
sagen.  I)ie  dun  h  schwere  Krfrierungcn  hervorgerufenen 
Narben  sjn<|  ebenso  zu  behandeln  und  zu  beurteilen,  wie 
die    Narben    im   allgemeinen. 

Vmi  demselben  Standpunkt  wie  die  Verbrennungen 
und  Klarierungen  und  die*  hierdurch  hervorgerufene  Narben- 
bildung sind  auch  die  durch  den  Brand  «(iangraen  ,  hervor- 
gerufenen  Veränderungen   der   Haut,  zu  beurteilen. 

I  )ie  Anämie  der  Haut  findet  sich,  abgesehen  von  der 
manchen    Tersonen   eigentümlichen    anämischen  lieschaften- 


lu-ii  den  Haut,  im  Gesicht  wk  aui  li  auf  der  ganzen  Körper- 
Oberfläche,   in  Folge  von  uberstandenen,  schweren  inneren 

Krankheiten  und  nach  langem  Krankenlager  überhaupt,  lokal 
sehr  hihihi;  als  Symptom  atrophischer  Zustände,  t )ft 
gehl  der  Anämie  eine  längere  Hyperämie  voraus,  was  man 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  bei  Stauung™,  in 
Folge  von  Frakturen  und  irfm-crcn  Quttsdi  linken  beobachten 
kann. 

Diese  Hyperamien  kennzeichnen  Hieb  oft  als  blaurote 
Sehweitungen  Stauungshyperämien).  Sie  gehen  sowohl 
mit  Temperaturerhöhung,  sehr  häufig  aber  auch  mit  aus- 
gesprochenem Kältegefühl  einher.  In  manchen  Fallen  sind 
sie  .null  mit  starkem  Scliweissausbruch  verbunden.  Die 
blaue  lividei  Verfärbung  kann  sieh  bis  zu  völliger  Cyanose 
neigem, 

Therapeutisch  und  wanne  lokale  oder  Vollbäder,  Dampf- 
bäder, Massage,  medieo  mechanische  Uebtmgen,  Behandlung 
mit  Elektrizität  von  grossem  Nutzen.  Bei  Frakturen  pflegen 
diese    Störungen    mit    der    vollständigen    Consolidatioti    der 

Kno.hen  deutlich  zu  schwinden. 

l>ie  Atrophie  der  Haut  ist  eine  regelmässige  Fr- 
Bcheimmg  bei  Narben  und  bei  Trophoneurose. 

Die  Haut  ist  dünn,  arm  an  Zellen,  Fett-  und  lilut- 
■  n.  häufig  Spröde,  neigt  zum  Aufplatzen,  nach  Nerven- 
verlei/ungen  dunkelblau  verfärbt  und  fühlt  sich  kalt  ar, 
glossy  akin),  neigt  zu  gangränösen  Geschwüren,  die 
■ODtan,  besonders  unter  dem  Ejnfluss  von  Kälte  auftreten. 
Die  Kranken  klagen  in  der  Kegel  über  starkes  Kalte- 
■■'fulil.  tragen  am  h  häufig,  selbst  zur  Sommerzeit  einen  warmen 
tndachoh  oder  eine  Flanellbinde  um  die  kranke  Partie. 
Die  Behandlung  muss  sich  in  erster  Reihe  gegen  die 
eitigung  dei  Grundursachen  lichten.  Sind  diese  schwerer, 
eroder  Art,  so  wird  man  kaum  andere  als  vorüber- 
gehende  Erfolge  er/ieleii  können. 

Die  Ehphantiasit  kommt  als  E,  cruris  in  der  Unfall- 
■ilkunde  zuweilen  zur  Beurteilung  bezüglich  des  Zusammea- 
ihl'cs  mit  dem  Trauma.  Im  speziellen  Teil  wird  diese 
Erkrankung   noch  besonders  erwähnt  werden. 
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Das  Erysipel  •  Rose,  Rotlauf  ist  eine  infektiöse  Haut- 
entzündung, welche  insofern  auch  mit  einem  Trauma  zu- 
sammenhängen kann,  als  die  Infektionserreger  durch  die 
oft  ganz  unse heinbare  Wunde  in  ih*n  Körper  eindringen. 
D;i  das  KryMpel  oft  schwere  Allgemeinerscheinungen  macht, 
«•o  sind  die  direkten  und  indirekten  Folgen  auch  dem  Un- 
fall  /nr   Last    zu  legen. 

Auch  die  Tuberkulose  der  Haut  kann  auf  traumatischem 
Wege,  wenn  nicht  gerade  direkt,  so  doch  sicher  indirekt, 
!n-r\ orgern fen  werden.  Die  Infektion  kann  direkt  erfolgen, 
uenn  dir  Tuherkelha/illcn  «Kirch  eine  Wunde  sieh  Eingang 
in   dm   ineii^t-hlichen   Organismus  verschafft  haben. 

'I  liit-iii  nihil  vier  |-'i innen  der  Hauttuberkulose  an,  die 
m;k  h    \"rrli-t/uiigen   \orkommen  können: 

i.    Die  geschweige   i'»>rm   der  Haut  tuberkulöse. 

:?.    Die    warzenförmige     Art     der    Tuberkulose     der 

oberen    1  iautsi  hicht. 
».    Den    Lupus. 
\.    Dm-v    >»  mphulodcrma. 


2.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Nägel. 

Vi'h  Ouet-i  Illingen  und  Ouetschfrakruren  der  End- 
:.!:«-'!'  r  di-r  Zehen  und  l'inger  wird  «Kirch  die  hier  sich 
;ir,  '  niie  -ende,  häufig  eitrige  Nagelbettent/imdung,  der 
\:il-i  i  .ibL'e-to— en.  K.-*  kommt  dann  zur  l'ildung  eines 
ji'-ii'-n,  mei-.t  -ehr  verkümmerten  und  oft  sehr  atrophischen 
Vigei-,  <|r--en  Substanz  oft.  nichts  weiter  als  eine  ziemlich 
v\eji  he  Jloruliaiii  ist,  die  in  ihren  äusseren  (iren/en  voll- 
ständig in  die  Ilaiil  übergeht.  Manchmal  zeigt  dieser 
atro|ihi-i  he  Nagel  in  meiner  Mitte  hypertrophische  (Schilde, 
die,  K'W  kerfoniiig  angeordnet,  ein  ziemlich  schnelles  Wachs- 
tum zeigen  und,  wenn  sie  am  Fuss,  speziell  an  der  grossen 
/ehe  vorhanden  sind,  immer  wieder  beschnitten  werden 
müssen,   da   sonst  «las  Tragen  eines  Stiefels  unmöglich  wird. 

l'eber  die  weiteren  Störungen  dieser  Nagelerkrankungen 
soll   noch   im   speziellen   Teil  berichtet  werden. 
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.Mut  auch  indirekt  kann  man  eine  Atrophie  der  Nagel 
beobachten,  nämlich  nach  Verletzung  derjenigen  Nerven, 
welche  < i io  Finger,  bezw.  die  Zehen  in  ihren  Endgliedern 
versorgen. 

3.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  Sehnen. 
Coniiiiwniii  det  Muskeln  durch  Schlug,  lüill  öden 
mfen  in  iler  Kegel  in  kurzer  Zeit,  ohne  emslliehe 
■  iiiruiin-n  im  limi erlassen,  1  iic  Miitexmivasate  heilen  gewohn- 
bnell.  Durch  Mass^e  wird  eine  schnellere  ReSorbtlOD 
i  die  Gewebe  ausgetretenen  Blutes  herbeigeführt  Ist 
iic  ,\fusfc(lrtifaümluftx\\l\<i*\u±  vorhanden,  dann  sind  hydro- 
:he  Onwchläge  Priessniti  ,  nachher  schwache  galvani- 
he  Ströme   und  ahnliche   Mittel  vorteilhaft. 

In  manchen  Fällen  jedoch  kann  mit  der  Kontusion 
der  den  Muskel  versorgende  Neiv  getroffen  sein.  SO  das* 
eine  Neuritis  c-dei  Lähmung  t/es  Nerven,  benv.  des  Muskels 
die  Folge  ist. 

Stärkere  Quetschungen  der  Muskeln  durch  l-'.iiiklemiiun, 
'eneXtSttUMgen,  HtrauffaUen  schwerer  Gegenstände,  ( 'eher fahren 
iintl  oft  mit  erheblieben  Zerre  issungen  der  Haut  und  des 
Muskelgewebes  selbst  verbunden.  Nicht  selten  kommt  es 
auch  zu  Eiterungen,  zumal  das  Eindringen  tob  Fremd* 
diesen  Quetschungen  eine  Dicht  ungewöhnliche 
Erecheirnmg  ist.  Die  Folge  davon  ist  schliesslich,  wenn 
uj.ni  'kr  Eiterung  Herr  geworden,  die  Heilung  unter 
Schrumpfung  und  Narbenbildung,  welche  wiederum  eine 
Verkürzung  des  Muskels,  und  je  nach  der  Lage  und  In- 
i-.iiu  null  eine  Kontraktur  des  beteiligten  Gelenks  zur 
olge  hat  Die  Muskelnarbe  mit  ihren  Folgen  kann  durch 
hgenasse  Massage,  lokale  Dampfbäder,  beilgjTnnastisdw 
rebungen  vorteilhaft  beeinflussl  werden,  Ist  man  auch 
icht  immer  im  Blande,  derartige  Narben  vollständig  zu 
[dgen,  so  kann  man  sie  doch  in  ihrer  Wirkung  nicht 
erheblieh  abschwächen.  Manchmal  gelingt  es  aber  auch  mit 
bewahrtesten  Methode  nicht,  eine  Besserung  der 
ktionsstörungeu   herbeizuführen. 
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Die  hier  in  I  Set  nicht  kommenden  Komplikationen  sind 
Verletzungen  und  zwar  Durchtrennungen  der  Haut  und 
der  übrigen   Weichteile,  eventuell  auch  Knochenbrüche. 

Durchtrennungen  von  Muskelgeweben  durch  frakturierte 
Knochen,  direkte  Durchspiessungcn  sollen  an  dieser  Stelle 
nur  erwähnt  werden.  Wenn  die  Knochenspitze  auch  die 
Haut  durchbohrt,  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  von 
Muskelhernien  .Muskclbrii<  hen  ,  die  als  solche  eine  funktio- 
nelle   IJedeutung  nicht   haben. 

Partielle  Muskclzerrcissun&cn  durch  Fall,  Stoss  und 
Ouctschung  sind  von  den  vorhin  beschriebenen  Kontusionen 
und  Ouet schunden  der  Muskeln  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
Diagnose  Muskelzerreissung  wird  auch  häufig  für  Muskel* 
quetschung  ge  wä  1  il t . 

l-n t er  Muskelzerrung  versteht  man  kleinere  Zerreissungen 
des  Muskelgewebes  durch  indirekte  Gewalt.  Die  Muskel- 
zerrung darf  wohl  als  Vurstadium  der  gleich  zu  erörternden 
grosseren   subkutanen   Muskelrupturen   angesehen  werden. 

Subkutane.  Muskelrupturen  sind  relativ  häufige  Verletzungen 
am  IJiceps  brachii,  sie  werden  aber  auch  an  der  Wade,  an 
den  <  >bersclk'nkehiiuskcln,  an  den  Hauch-  und  Rücken- 
mu^keln  beobachtet.  Sie  sind  die  Folge  forcierter  Kon- 
traktionen des  Muskels  unter  gleichzeitiger,  heftiger,  häufig 
abwehrender  Bewegungen  de*  Gliedes.  Diese  Rupturen 
hinterlassen  gewöhnlich  einen  Defekt  an  der  Zerreissungs- 
stelle,  der  unter  Umständen  ziemlich  breit  sein  kann,  weil 
die  zerrissenen  Knden  des  Muskels  sich  retrahieren.  Er- 
folgt keine  Vereinigung  der  Muskelenden  auf  operativem 
Wege,  so  ist  der  Defekt  häufig  ein  dauernder.  Der  Muskel 
atrophiert,  seine  Leistungen  bleiben  in  Bezug  auf  Funktion 
und  Kraft,  je  nach  der  Schwere  der  Verletzung,  herabge- 
setzt. Aeusserlich  kann  man  die  Rupturstcllen  besonders 
dann  finden,  wenn  man  eine  Kontraktion,  be/w.  eine 
Dehnung  des  Muskels  herbeizuführen  sucht.  So  kann  man 
im  Kontraktionszustande  speziell  am  Biceps  brachii  den  in- 
folge der  Ruptur  knäuelartig  zusammengeschrumpten  Muskel 
sehen.  Diese  Muskelrisse  sind  in  den  seltensten  Fällen 
totale,  meist  sind  sie  nur  partielle. 
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Es  braucht  nicht  immer  der  Muskel  selbst  zu  reissen, 
nicht  selten  ist  es  die  Sehne,    häufig  wird    an  der   Ansatz- 
e  ein  Stück  vom  Knochen  abgerissen,  manchmal  findet 
i  auch  ausser  der  Rissfraktur  des  Knochens  gleichzeitig 
eine  partielle  Zerreissung  des  Muskels  oder  der  Sehne. 

Die  Miiske/eiiizunliirigtii  nach  Quetschungen  sind  bereits 
erwähnt  worden.  Hei  Phlegmonen,  die  man  so  häufig  nach 
ganz  geringfügigen  Verletzungen  sich  entwickeln  sieht, 
reichen  diese  Muskehmtxündungen  einen  sehr  hohen  Grad 
Die  heftigen  Eiterungen  erfordern  häufige  operativ 
griffe,  nach  denen  tiefe,  oft  ganz  verwachsene  N 
Atrophien,  Temperatur-  und  Cirkulationsstörungcn  zurück- 
bleiben. Die  Funktion  derartiger  Muskeln  ist  gewöhnlich 
rollständig  aufgehoben. 

Die  Lähmungen  der  Muskeln  sind  gleichbedeutend  mit  den 
Lähmungen  der  zugehörigen  motorischen  Nerven.    Der  je- 

»lahmte  Muskel  hat  seine  Funktion  eingebüsst,  so  dass  die  ihm 
zufallenden  Bewegungen  nicht  ausgeführt  werden  können. 
Die  Lähmung  kann  eine  totale  oder  auch  nur  eine 
partielle  sein,  wonach  auch  der  Ausfall  der  Funktion  ein 
totaler  oder  ein  partieller  ist. 
Der  gelähmte  Muskel  hat  seinen  Tonus  eingebüsst.  1  kiese 
Atonie  geht  auch  sehr  bald  in  Atrophie  Über,  well  he  in 
manchen  Fällen  eine  sehr  hochgradige  sein  kann.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  bei  der  partiellen  Lähmung 
herabgesetzt,  sie  ist  aufgehoben  bei  der  vollständigen 
Lähmung.  (Partielle  oder  völlige  Entartungsrcaktion  F.a.  K.i 
Bei  grösseren  Muskeln  kann  sich  die  Lähmung  auf 
den  ganzen  Muskel  oder  auch  nur  auf  einen  Teil  desselben 
erstrecken. 

Dislokationen  von  Muskeln  nach  Verschiebungen,  bezw. 
ich  Rotationen  frakturiert er  Knochen,  nach  Subluxaiionsstel- 
ingen  einzelner  Gelenkteile  sind  sehr  häufige  Vorkommnisse, 
atf  die   im   speziellen  Teil  noch  besonders  hinge«  iesen  wird. 

Die   Muskelatrophien. 
Der    Muskel    ist    ein  Bewegungsapparat.      Kr    hat    die 
Aufgabe,  die  mit  ihm  verbundenen  Skeletteile  in 
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Halmen  zu  bewogen.  Die  liewegungen  Werden  durch  Kon- 
traktionen des  Muskels  hervorgerufen.  Sie  sind  für  den 
Muskel  sozusagen  Lebensbedürfnis.  Durch  fleissige,  metho- 
dische l'cbungen  nimmt  der  Muskel  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  an  Volumen  zu,  er  wird  gleichzeitig  in  der  Kon- 
sistenz derber  und  härter.  Den  besten  Beweis  hiefür  liefern 
die   Akrobaten,  Turner,    Ruderer  u.   s.   w. 

Durch  Mangel  an  Thätigkeit  nimmt  der  Muskel  an 
Volumen  ab,  er  wird  magerer,  in  der  Konsistenz  wird  er 
schlati'und  weich,  in  seiner  Leistung  an  Funktion  und  Kraft 
lässt  er  nach.  Man  nennt  diesen  Zustand  des  Muskels 
Atrophie  oder  Muskelschwund  und  in  Hezug  auf  die  ver- 
tu i  n  d  c  rt  e  T  h  a  t  i  g  k  e  i  t  Inakth 'itatsatrophie.  Im  ( legen sa t z  h ierzu 
nennt  man  den  durch  tleissiges  Training  über  die  Norm 
stark   gewordenen    Mu<kel  einen  hypertrophischen  Muskel. 

Die  Atrophie  stellt  einen  degenerativen  Prozess  der 
Muskelfasern  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Kerne  dar. 

Von  der  Atmphie  ist  auseinander  zu  halten  die  Atome  y 
ein   XiMand   vorübergehender  oder  dauernder   KrschlafFung. 

Hin  atrophischer  Muskel  ist  immer  atonisch,  ein  ato- 
nischer Muskel  jedoch  braucht  nicht  atrophisch  zu  sein. 
Die  Atonie  ist  häutig  das  Vorstadium  «1er  Atrophie.  Sie 
findet  sich  aber  auch  beim  gesunden  Muskel  als  Zeichen 
vorübergehender  Krmüdung. 

Der  Ausdruck  Inaktivitatsatrophie  ist  für  die  oben 
erörterten  Verhältnisse  nicht  immer  zutreffend.  Das  mag 
auch  i\cn  Missbrauch  erkären,  welcher  mit  der  liezeichnung 
Inaktivitatsatrophie  .    getrieben   wird. 

Gemeinhin  versteht  man  unter  Inaktivitatsatrophie  den- 
jenigen Zustand  von  Muskelschwund,  welcher  durch  Nicht- 
gebrauch herbeigeführt   ist. 

Kine  Inaktivitatsatrophie  liegt  vor,  wenn  der  Muskel 
atrophiert  ist,  obwohl  ihm  die  Möglichkeit  thätig  zu  sein  nicht 
genommen   ist. 

Wenn  z.  B.  bei  einer  Gelenkentzündung  nur  der 
Schmerzen  ivcgen  das  Gelenk  nicht  bewegt  wird  und  die  zu- 
gehörigen Muskeln  infolge  der  hierdurch  bedingten  Ruhe 
atrophieren,  dann   liegt   Inaktivitatsatrophie  vor. 
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Ist  die  Atrophie  aber  darauf  zurückzufiiluvn.  dass  dem 
Muskel  die  Möglichkeit  genommen  war,  seine  Thiitigkfit  aus- 
zuüben. /..  R.  nach  (Jelenkhriichen,  nach  Frakturen  überhaupt, 
nach  Lähmungen,  dann  liegt  zwar  auch  eine  Inaktivitätsatrophie 
vor,  aber  diese  Inaktivitätsatropliie  unterscheidet  sich  doch 
ganz  wesentlich  von  der  ersteien.  Man  könnte  die  erste 
Form  als  eine  »willkürliche. i,  die  /«eile  als  eine  »unwillkür- 
liche Inaktivitätsatrophie  bezeichnen,  Heide  l'ormen  weichen 
prognostisch  sehr  von  einander  ab. 

Der    Entstchutigsursaeke   nach    kann    man    die    Muskel« 
atrophien  in  drei  Hauptjrruppen  einteilen  und   zwar 
i.  in  myogene, 

2.  in  neurogene  und 

3.  in  Infektiöse.    (Firgau,  Arch.  f.  UnfhkcL  II.  Band, 
Heft   uli.) 

Bei  den  myogen™  Atrophien  geht  die  Erkrankung  vom 
Muskel  selbst  ans. 

Hierher  gehören  auch  die  Veränderungen,  welche  der 
Muskel  nach  einer  Fraktur  des  zugehörigen  Knochens  er- 
leidet. Die  Verharzung  des  gebrochenen  Knochens  bedingt 
eine  Annäherung  der  beiden  Punkte,  Ursprung  und  Ansatz, 
somit  auch  eine  Aufhebung  bezw.  Verminderung  des  Tonus, 
eiterer  folge  eine  Atrophie.  Auch  die  Atrophien  nach 
jeakerkrankungen   sind   hierher  zu  rechnen. 

neurogenen  Formen  sind  zu  rechnen  die 
.trophien  nach  Lähmungen  und  nach  neuritischen  Erkrank- 
ungen.     Kiese    Atrophie    ist    eine    degenerative,    wenn   eine 

Degeneration  des  Nerven  vorliegt. 

Zu   den  infektiösen  Atrophien   müssen  diejenigen  ijtvalilt 
erden,  welche    ihre  Entstehung  einer  Infektion,  /.  lt.  einer 
erdanken. 
Die  Muskelatropliie    kann    eine    vollkommene   oder    nur 
partielle  sein.      Letzteres  ist  yewolmlich  der  l'.ill,  ersteres 
.serit    selten. 

Prognostisch  sind  die  Muskelatrophien  zu  unterscheiden 
reparable  und  irreparable. 

1  nicht  unerwähnt  bleiben,   dass  lokale   Muskel- 

iphien,  oft   kombiniert  mit  Lähmungen,  auch  na<  h    \  er- 
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giftun  gen    beobachtet  werden,    so    nach    Blei-,    Arsen    und 

Alkoholvergiftungen. 

Somit  würde  genetisch  noch  die  4.  Form,  die  toxisch* 

hinzukommen. 

Die   Diagnose  einer   Muskclatrophie  ist  für   gewöhnlich 

nicht   schwer. 

Symptome,  Durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Körper- 
seite.  sowohl  im  Zustande  der  Kühe  als  auch  der  Thätig- 
kcit  Kontraktion  kann  man  an  der  veränderten  Form,  der 
Volumsabnahme,  der  Verschiebung  der  prominierten  Punkte 
alsbald  den  atroj  »liierten  Muskel  erkennen.  An  der  Unter- 
extremität  liegen  die  | nominierten  Punkte  an  der  atro- 
phierten    Seite  stets   tiefer. 

Die  weitere  Prüfung  ergiebt  beim  Metasten  eine  weicht 
umi  ithliitü  Konsistenz  am    atro] »liierten  Muskel. 

Die  elektrische  Krregbarkeit  braucht  nicht  immer 
L-es-tiirt  /u  sein,  sie  kann  aber  bis  /ur  völligen  Entartungs- 
reaktion    herabgesetzt    sein. 

In  manchen  lallen,  so  besonders  bei  Lähmungen,  fühlt 
j-iih  die  Maut  über  den  atrophierten  Muskeln  kalt  an,  sie 
k.mn   ausserdem    dimkelmt    bis  zur  <\anose    verfärbt    sein. 

Die  Leistungen,  namentlich  in  lie/ug  auf  Kraft  und 
Au-daiicr,  pllegcn  meist  herabgesetzt  /u  sein.  Man  darf 
m«!c--en  diese  Herabsetzung  der  Leistungen  atrophierter 
M 11- kein    nicht    überschätzen. 

Denn  man  findet  immer  wieder  lalle,  bei  denen  trotz 
•larkcr  atiophisi  her  Störungen  eine  Merabminderung  der 
Kraftleistungcn  nicht  zu   merken   ist. 

Leber  den  Nachweis  der  Muskclatrophicn  mit  dem 
Uandma^s   vergl.    S.    6. 

Die  Atro]ihie  ist  gewöhnlich  nicht  auf  einen  bestimmten 
Mu-kcl  begrenzt,  sondern  sie  verbreitet  sich  in  der  Regel 
über  das  ganze  (ilicd.  Wenn  die  Heuger  von  der  Atrophie 
befallen  werden,  atrophieren  auch  ihre  Antagonisten,  die 
Strecker. 

Ist  die  Atrophie  der  Heuger  eine  pripnäre,  dann  ist  sie 
gewöhnlich  deutlich  stärker  ausgeprägt  als  die  sekundäre 
Atrophie  der   Strecker. 


Unterschiede  in  der  Intensität  der  Atrophie  kommen 
auch  an  den  einzelnen  Teilen  eines  Muskels  vor,  z.  B.  am 
Ddinides.   am    Hiceps   braehii   u.a. 

Die  Prognose  der  Muskelatrophie  hangt  in  erster  Reihe 
von   der  Art  der  Erkrankung  ali.'j 

Die  vorher  genausten  willkürlichen  inakUvitäUatro- 
phien  können  not  h  relativ  am  schnellsten  beseitigt  werden,  sie 
sind  reparabel.  Eine  sachgemässe  Massage  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Elektrizität,  beilgymnastischen 
Apparatubungen  stellen  die  atrophischen  Muskeln  sehon  in 
wenigen  Uneben  vollständig  auf  den  ursprünglichen  Zustand 
wieder  her. 

\u-  h  geahmte  Muskeln  können  wieder  vollständig  her- 
gestellt werden,  aber  die  Heillingsdauer  isi  eine  wesentlich 
längere. 

Beruht  Jedoch  die  Lähmung  auf  einer  Durchtrennung 
des  Nerven,  dann  ist  eine  Heilung  nicht  möglich,  sie  ist 
irreparabel. 

Au.h  nach  schweren  Phlegmonen,  nach  völliger  Ver- 
steifung der  Gelenke,  nach  Lösung  der  Inseriionssielle.  wie 
sie  nach  Olecranon-  und  vielen  Patella fraktu reu  vorkommen, 
i-r  ;in  eine  Wiederherstellung  des  ursprüglichen  Zustande 
nicht   zu  denken. 

Bei  Verkürzung  einer  frakturierten  Extremität  pflegen 
die  atrophieiten  Muskeln  auch  nie  mehr  ihr  ursprüngliches 
Volumen  und  ihre  frühere  Konsistenz   wieder    EU    erlangen. 

Volumen  und  Konsistenz,  passen  sieh  vollständig  den 
neuen  statischen  Verhältnissen  an. 

Die    Therapie  hat  sich  in  erster   Reihe  mit    der    Besei- 

Iing  der  dem  Muskelschwund  m  Grunde  liegenden  Ur- 
hen  zu  beschäftigen. 
Die  Erkennung  der  Ureai  hen  aber  und  die  genaue 
rdigung  dieser  Verhaltnisse  lässt  uns  auch  keinen  Zweifel 
über,  was  wir  von  der  Behandlung  der  Muskelatfophum 
erwarten  halten. 

')  Der  Ausdruck  ist  kein  glücklich  gewihller.  Passender  »ür« 
Hohl  die  Bezeichnung  .aktivei  und  > passive.  Atrophie,  man  kann  sie 
aber  nicht  neuen  dem  Ausdruck  tnakÜvitStutTOphJc  anwenden. 
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Wo  Besserung  möglich  ist,  worden  wir  diese  durch 
Massage,  1t.it  lor,  kalte  l>ouchen,  Elektrizität,  Apparat* 
Übungen    mit    allmählich    /unohmondom    Widerstand    sicher 

erreichen.  -  - 

4.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
der  Sehnen  und  ihrer  Scheiden. 

I>ie    meist    -ehr    oberflächliche    Lage    der    Sehnen    er- 

inü.ulii  lit   sehr  leicht   oino  Verletzung  derselben. 

Kontusu wen  durch  Zur//,  Stass.  noch  mehr  aber  Quetschungen 
i!i-i  >ehncn  «lur<  h  Ei  nkle  in  mutigen,  Yersehüttungen  und  ähn- 
ln In-  l  inhIii'ii,  kuiim-n  /u  akuten  Sehnenscheidenentzündungen 
inlirrn,  welche  sehr  schmerzhaft  sind,  die  jedoch  in  den 
i-i  - ti-n  Anfänuen  der  Erkrankung  recht  vorteilhaft  mit  Ruhe- 
Li-ji-iiiiii;  und  1'm^chl.im-ii  behandelt  werden.  Die  Heilung 
\it/«»L'«it  -ich  aber  bei  Hinzutritt  von  Eiterung,  die  Aus- 
:<  iiii-ii  auf  Wiederherstellung  werden  dann  ungünstig,  umso- 
!!.■  in.  wenn  Sehnenfetzen  >'u  h  abstoßen  oder  entfernt 
\m-m1i-ii  niii  — cn.  Die  Funktion  bleibt  nach  Entfernung  eines 
.*•/  ///// 7/  •  /// ekes    (faut  r/u/  aufgeht >he/t . 

I  >ie  akuti/i  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen  nicht 
:,  .i  na' h  Trainrn,  sondern  auch  nach  leberanstrengungen. 
|  ip-  i  hrnni-f  lie  Schnellst  heidenentzündung  (  Tendavaginitis 
ihmnhti  eirpitan*-  macht  -ich  dun  h  die  knarrenden  Geräusche 
iii-i  \U  \wr.iiiiL'«'ii  bemerkbar.  Sie  verursacht  gewöhnlich 
'j.w  keim*  S<  hmerzen,  >ie  fuhrt  aber  /u  Kontrakturen, 
du-    z.    I;.    an    der    Hand,     Kimkiionsstörungcn    zur    Folge 

haii'-n. 

\  on  \\  if  htigkeit  ist  die  Thatsaehc,  dass  chronisch 
i-iii/nndi-ti-  Seimen  nach  Anstrengungen,  infolge  verminderter 
l-.la  tizit.it,   U-ii  In   reiben   können. 

rhronj-i  he  Sehnenscheidenentzündungen  der  Kinger  mit 
l;.-iiei-konti;ikturen  sind  sehr  häufige  Vorkommnisse  bei 
\i lif-iff-rn.  die  mit  den  Händen  tüchtig  zugreifen  und  die 
eita-ten  (ic^eiiMändo  lange  festhalten  müssen.  Sie  ent- 
wickeln .-i<  h  au*  den  durch  Ueberanstrengungen  hervor- 
gerufenen   akuten    Entzündungen.     Der    zugehörige  Muskel 


i-i  bei  d«  >  hroni-ir  lu-n  Selmcns«  hriili-m-ntiünduog  stet«  siebt 
oder  weniger  atrophiert. 

Auen  der  ukmUtnät  Mnger  beruht  auf  chronischen 
Veränderungen  iler  Sehnenscheiden   des   flvxnr  suUimis   uml 

Sikmämiuidat  bis  zur  vÖlHgen  Dvrchirewmt^  der  Sehnen 

kommen    in    man«  hon    IlLTiitsarren    ha  Uli .n    \>>r     uml    /war    hei 

Holzarbeitern,  Holzschneidern,  Zimmerieuten  an  der  Kreis- 
säge, Aluii  In-  und   Frasetriasehine  n.  a. 

fioi  Glasern  un«!  Schieferdeckern  beobachtet  man  sie 
nach   Kall  mit  dem   Vorderarm  auf  Glas  bezw.   Schiefer, 

Erfolgt  keine  Sehnennaht,  dann  bleibt  die  Punktion 
Für  immer  aufgehoben.  Sind  mehrere  Sehnen,  ?..  B.  am 
Vorderarm  durchschnitten,  dann  kann  die  Naht  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  verursachen.  Falsch  zusammengenähte 
Sehnen  stören  die  Funktion  ganz  erheblich. 

Die  subcutanen  SA/iru/hf  sind   schon  bei  don  Muskel- 

ii  erwähn!  worden,     Sic  kommen  häufiger  an  erkrankten 

uj    gesunden    Sehnen    vor.     Durch    einen    SehnenriaSj 

•benso    durch    eine    Rissfraktur    infoige    forcierter    Muskel- 

ktiort,    wird  dem   Muskel    der  Tonus  genommen  und 

eine    Wiederherstellung   des   Tonus    durch    Naht    nicht 

folgt,    tnuss    der    Muskel    atrophieren.      Die    Atrophie    isi 

um  eine    In ><  b^iaili^e    und    einer  Wiederherstellung    nicht 

lehr  nigänglich  trotz  aller  nur  denkbaren  Mittel. 

/.ii\,'//,'nin  der  Sehnen  kommen  besonders  an  der  Sehne 
langen  Iiii  e|iskn|>fes,  am  Peroneus  longus  und  auch 
der  Seime  des  'I 'ibialis  anticus  zur  Beobachtung.  Bei 
hweren  Funktionsstörungen  kann  um  Befestigung  der 
■iitie  an  seiner  aorrnalen  Stelle  ein  gutes  Resuhal  erreicht 
«den.  Eine  vollständig  verrenkte  Sehne  ist  mit  der  Auf- 
Ihiiil;  «1er  Funktion  gleichbedeutend, 

Dislokationen  der  Sehneu   mit    ihren   Muskeln    kommen 

erteilten  Frakturen,  ausserdem  auch  bei  Gelenk- 

itraktureii  häufig  tax  Beobachtung.     Diese  Dislokationen 

nachteiligen    die   Funktion    der  Gelenke,    zu   welchen    sie 

Beziehung  stehen. 
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5.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Schleimbeutel. 

Schleimbeutclcntzündungen  nach  Quetschungen  kommen 
in  der  l'nfallpraxis  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Am 
Knie,  wo  die  mit  Flüssigkeit  angefüllten  grossen  Schleim- 
heu tel  sofort  in  die  Augen  fallen,  können  diese  Erkran- 
kungen wohl  kaum  übersehen  werden.  Schwieriger  jedoch 
sind  die  Vorhältnisse  an  anderen  Körperstellen,  so  an  der 
Schulter,  an  der  Hüfte,  an  der  Hand  und  am  Fuss.  Ueber 
erhebliche  Schmerzen  klagen  die  Kranken  auch  während  des 
akuten  Verlaufes  niemals,  sofern  es  sich  nicht  um  die  mit 
den  (Jelenken  kommunizierenden  Schleimbeutel  handelt.  Die 
Verletzten  pflegen  *ogar  ohne  wesentliche  Belästigung  um- 
herzugehen.  Nach  Kesorbtion  des  Ergusses  bleibt  durch 
Wrdi«  kung  der  Zotten  und  Schwinden  der  Synovia  das 
bekannte  knarrende  Geräusch  zurück,  das  am  Knie  und  an 
der  S«  hulter  so  stark  sein  kann,  dass  man  es  auf  ganz 
eHiebli«  he  Entfernungen  hin  hört.  Von  Bedeutung  sind 
die  e  (ieiänsrhe  nicht,  da  sie  die  Funktion  nicht  stören. 
I  Jie  Mu-keln,  unter  deren  Sehnen  besonders  grössere  Schleim- 
beutcl  liegen,  bleiben  auch  nach  Beseitigung  der  akuten 
Entzündung   noch   lange   atrophiort. 

I)a-«i  Schlcimboutclcnt/ündungon  sehr  leicht  zu  Reci- 
di\eii    neigen,    braucht  nicht    besonders  betont    zu    werden. 

Wichtig  m  hier  hervorzuheben,  dass  gewisse  professio- 
nelle Be--ch.iltiLiiinLren  Schleimbeutelentzündungen  hervor- 
nifeii.  Man  beobai  htet  sie  an  den  Knieen  der  Scheuer- 
fiaueu,  auf  den  Schultern  der  Lastträger  u.  s.  w.  Ebenso 
i  t  bekannt,  da*s  es  z.  B.  durch  Tragen  von  Lasten  an  den 
iJiuckMcllcn  zur. Neubildung  von  Schleimbeuteln  kommen  kann. 

Line  vielleicht  selten  beobachtete  Verletzung  ist  die 
Ltuation  von  Schleimbeuteln.  Ich  habe  einen  derartigen 
lall  an  der  Bursa  subcalcanca  beobachtet  und  ihn  im  spe- 
ziellen Teil   in   der  Kasuistik  erwähnt. 

6.  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Fascien. 

Die  Kontinuitätstrennungen  der  Fascien  gewähren  dem 
Muskelgewebe    den   Durchtritt    und    führen    so    zur  Bildung 


der  Muskelhernien  (Muskelbriiche).  Diese  Fascienzerreeö- 
ungen  können  sowohl  direkte  ais  indirekte  sein.  Direkt 
kommen  sie  nach  starken  Quetschungen  sowohl,  als  auch 
nach  Frakturen  vor,  bei  denen  das  eine,  spitze  Fragment 
die  Fascien  durchbohrt.  Indirekt  sind  sie  am  Oberschenkel 
bei  Reitern,  speziell  Kavalleristen,  nach  dem  Pariren 
muliger  Pferde,  am  Unterschenkel  nach  Sprungübungen 
beobachtet  worden.  Nach  aussen  treten  die  Muskelbrüi hc 
in  der  Form  von  kleinen,  weichen  Geschwülsten  zum  Vor- 
schein. Man  sieht  die  Muskelbriiche  bei  Arbeitern  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  gar  nicht  so  selten.  Gewöhn- 
lich wird  über  den  Ursprung  nichts  angegeben,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Muskelhernien  keine  Beschwerden  machen. 
Eine  Invaliditatserklarung  wegen  Muskelbruches  habe  ich 
noch  nicht  vornehmen  können. 

An  der  Vota  manus  (Hohlhand)  kommt  es  sowohl  nach 
häufigen  Anstrengungen  als  auch  nach  Traumen  zu  Schrumpf- 
nogen  und  Kontrakturen  der  Aponeurose  (Hohl handsehne), 
derzufolge  auch  die  Finger  in  Beugekontraktur  treten.  Die 
hier  in  Betracht  kommenden  Traumen  sind  entweder  peri- 
phere, wie  Phlegmonen,  Quetschungen  der  Hohlhand  mit 
nachfolgender  Neuritis  der  Hohlhandnerven,  oder  zentrale 
und  zwar  Verletzungen  des  Rückenmarks,  nach  denen  es 
zu  Erkrankungen  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  kommt. 

Auch  an  der  Plantara poneu rose  kommt  es  sowohl  nach 
direkten  Verletzungen,  als  auch  z.  B.  nach  Fersenbciu- 
brüchen  zu  Knoienbikhingen,  nach  denen  indess  Beuge- 
kontrakturen  der  Zehen  nicht  beobachtet  werden.  Wohl 
aber  behindern  dies,'  Knoten  an  der  Plantaraponeurose 
das  Auftreten  mit  dem  Fuss. 

7.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
der  Bänder  und  Kapseln. 

Die    durch     Distorsionen    entstandenen    Bänder-     und 

Kapitlriise    sind    für    gewöhnlich    nicht    gross    genug,    um 

dauernd  Nachteile  hervorzurufen.      Dennoch  kann  es  manch- 

mal  auch    nach    blossen    Distorsionen    zu  ernsteren  Bänder- 

rrcissungen  t.  B.  am  Kniegelenk    (ligg.  lateralis  int.J    mit 
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n .-ii  h  folgendem  Schlot  tcrgclenk  kommen.  Weit  umfangreicher 
sind  die  Kapsel-  und  Iländerzcrreissungen  beiden  Luxationen. 

Trotz  guter  Reposition  und  sachgemässer  Behandlung 
sind  (iclcnk  kontraktilen  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Von  den  traumatischen  Erkrankungen  der  Kapseln  und 
I  {ander  seien  erwähnt  die  Verdickungen  der  Gelenkkapseln 
mit  \cnnt'hrti*r  Zottcnbildung  nach  vorherigen  Entzündungen 
und  Kc'iissrn,  die  Erschlaffung  der  Kapseln  und  Ränder  bei 
I  -:i liiiiiifiLft-iiw  die  zu  Schlottergelenken  fuhren,  die  Xarben- 
^<  Ii  muh]  iliingcn   nach  Zerreißungen   u.  a. 

8.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  GeFässe. 

Din-kte   \ Vrlci/imgcn    der  Arterien    finden   sich  jeden- 

t.ill  .im  li.iufiL'-ti-ii  ;m  der  lieugeseite  des  Vorderarms,  wo 
duM  h  >•  hnitr-  odrr  Hiebwunden  die  Kadialis  und  auch  die 
l  licHr-   *_'eiahrdet    werden    können. 

Von  LTo-Miei  Med  eil  tun  14  sind  die  Gefässzerreissutigen 
In-  niuli-i  -  ,111  iV'\\  unteren  Extremitäten  infolge  von  Frak- 
iiii'-n  und  w  liweren  OiictM-hungcn,  die  zu  starken  Blut- 
i-i;"i  <-!i  und  venösen  Stauungen  führen.  Das  verletzte  Bein 
bh  i i * t  d;inn  lam/e  im  ZuMande  der  blauroten  Verfärbung 
<  -..nioi-    und   der  wä-srigen   Durchtränkung  -Oedeme). 

Da      sowohl   na«  h  direkten  Verletzungen  der  Arterien  als 

a  1 1 «  1 1     d  1 1 1  i  1 1     1  ' che  rti  nitre  n^ungen    ein    Aneurysma    sich     ent- 

v.j'D-ln    kann,    \<\    bekannt.      Eine  genaue   Anamnese   wird 

:"- Aijlmljf  h    über  eleu   Zusammenhang    /wischen  Unfall  und 

\iM-in\    nia    Auf^i  hhiss   geben. 

|e  ick  h  Lage  und  (irössc  des  Aneurysma  ist  die  Er- 
v.  1  ib  t.iiiivkcit  mehr  oder  weniger  stark  beschränkt.  In 
maiK  heu  l'alleii  ist  auf  v.  Eu.  zu  erkennen.  Schwere 
\i  bei ten   --. i  1 1  r |   ;nif  ;dle   Fälle  zu   verbieten. 

Die  Arteriosklerose  (icfassverkalkung)  ist  eine  bei  Ar- 
beitern häufige  Krankheit.  Schwere  anstrengende  Arbeit 
im  Verein  mit  übermässigem  Alkoholgenuss,  Syphilis,  chro- 
ni  •  In-  Ulcivergiftung,  (licht,  dazu  die  durch  Existenzsorgen 
bedingten  Schädigungen  des  Körpers  sind  die  gewöhnlichen 
l  ismIicii.     Aber  auch  infolge  eines  Unfalles  kann  sich  die 
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Arteriosklerose   eiihviekeln    oder   sehneilet    zur    Fntwii  kelung 

gelangen.     Gewöhnlich   ist   sie   das    Symptom   der   Unfall- 

lifiirnsi-n   im   vorges<  -hm  teilen   Studium.      Die  T.uhcardie  ist 

[Stadium.      Mögttclwt   schnelle   Erledigung  der  Unfall- 

i<  hu n gen   und  Feststellung  der  Reute,  Vermeidung  der 

I  Aufregungen  oben  stets  eine  gute  Wirkung  Kos,  so,  dau  in 
manchea  Fällen  im  Laote  der  Zeit  wesentli<  he  Besserung 
erzieu  werden  kann. 
!:■  i  d«  Arteriosklerose  liegt  die  Gefahr  in  der  Sprödlg* 
keil  der  (iefässwände  und  ihrer  dadurch  bedingten  Neigung 
/.tun  Beraten,  sonnt  auch  in  der  Neigung  zu  &  UnganfitUen. 
Ein  SchJaganfäll  bei  bestehender  Arteriosklerose,  welcher 
direkt  oder  indirekt  einem  Unfall  Eiuuschreiben  ist,  ist  ab 
UnisUsfblge  im  sinne  des  Gesetzes  anzuerkennen. 

Die  Vttrictm  (Krampfadern)  sind  gleü  htalls  hei  Arbeitern 
•ehr  oft  infolge  vielen  Stehen-  und  häutiger  <  ilisiipationeii  vor- 
kommende Krankheitserscheinungen.  Sie  können  aber  auch 
auf  Heredität  beruhen.  So  lauge  keine  Entzündungen  der 
Venen,  keine  Hautet/ eine  oder  l'utersi  heukelgesc  hiviirc  vor- 
handen sind,  können  auch  die  stärksten  Krampfadern  ohne 
ßinfluss  auf  die  Fi  »in  hstiUiigkeit  bleiben,  Andererseits  aber 
können  die  Van  CCD  do>  h  IU  •■  hweren  Funktionsstörungen  und 

jrossej  Erwerbsbeschränkung  führen.  Wie  leicht  gerade 
variko-en  Unterschenkeln  schon  ganz  anbedeutende, 
amentheh  vernachlässigte  Hautabschürfungen  m  den  ge- 
iirehtelen,  niemals  heilen  wollenden  und  dann  immer 
rieder  aufplatzenden  Unters>  henkelgeschwiiren  rühren,  ist 
lekannt. 

Vorhandene,  manchmal  kaum  sichtbare  Varicem  können 

m  h   einen   Unfall    versehliiinnett    werden,    sie    können    aber 

tch  direkt  durch  einen  Unfall  /ur  Entwickelung   l'i  langen. 

und    Oberschen kelfrakturen    mit   starker    Verlagerung 

lebenden,    starke    kailose    Verdickungen,    stark    utn- 

hiiiiieinle  Narben  sind  vollkommen  geeignet,  Krampfadern 

lervur/uriifi-n   oder    s<  hon    vorhandene    tu    verschlimmern. 

•er  am  h  duti  h    starke   Verkürzung    eine-     Beüiea    infolge 

i-K-i    Fraktur,    kann    eine    Verschlimmerung    der    i.ini.i.-n, 

jehwerden   herbeigeführt   »erden. 
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Wo  Varicen  sin<If  kann  man  stets  eine  Umfangs- 
zunahme  des  betreflenden  Cdicdes  konstatieren.  Durch  hau- 
fige  rnter>chenkelgeschwiire,  durch  vermehrte  Stauungen 
nach  Verletzungen  Thrombosen  kann  das  Oedem  des  Beines 
so  hochgradige  Dimensionen  annehmen,  dass  die  Bezeichnung 
Klephantirtsis  er  uns  nicht   unpassend  gewählt  ist. 

Nie  hl  unwichtig  /u  he  merken  ist  hier  die  That  Sache, 
da<s  sich  an  stark  varikö>en  Interschenkeln,  besonders  mit 
häufig  recidi\  icrenden  i beschwüren  nicht  selten  auffallend 
\erdickte  und  hypertrophische  Knochen  vorfinden.  So  habe 
ich  in  einem  lalle,  bei  einem  ca.  37jährigen  Arbeiter  ge- 
legentlich einer  koutgenphntographie  eine  Fibula  gefunden, 
die  faM  m»ch  dicker  als  die  Tibia  war.  Derartige  Knochen 
sollen  die   normalen  Knochen  noch  an  Festigkeit  übertreffen. 

9.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Nerven. 

Kontusionen  der  \cr\cn  durch  Fall,  Schlag  oder  Stoss 
rufen  in  den  leichleren  1- allen  nur  vorübergehende  (Jefuhls- 
sionmgen,  wie  Taubheit  und  \mei>cnkribbcln  hervor.  In 
iiiiim  hen  Fallen  werden  auch  Lähmungen  beobachtet,  die 
in  kür/er  /eil,  -o-;ir  s«  hon  nach  wenigen  Tagen,  vorüber- 
gehen können.  Nur  in  ^w  schweren  Fällen  bleibt  die 
Lähmung  längere  /eil  beliehen,  aber  am  h  da  ist  die  Prog- 
nose  L-e\\«»hnlich  eine   gunstige. 

Manchmal  geht,  die  Lahmung  auch  unter  gleichzeitigen 
ni-uriiis«  Iien  Frscheinungen  einher  oder  aber  die  Kontusion 
hat    nur    eine   Neuritis    ohne    jegliche  Lähmung    zur   Folge. 

Die  Lähmungen  werden  mit  Massage,  Hadern,  heil- 
g\  nma^iischen  Lehmigen  und  Flektrizität  vorteilhaft  be- 
handelt und  gewohnlich  schnell  gehoben.  Länger  wider- 
steht der  Behandlung  stets  die  Muskelatrophie.  Die  Neuritis 
wird  auch  während  «1er  Periode  der  grossen  Empfindlichkeit 
mit  schwachen  galvanischen  Strömen  oder  mit  der  Spitzen- 
au^trahlung  der  Influenzmaschine  am  vorteilhaftesten  be- 
handelt. (Made  bei  letzter  Methode  habe  ich  bisher  die 
günstigsten   Krfolge   erzielt. 
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Zerrungen  und  Dehnungen  der  Nerven  infolge  von 
Luxatkmen  und  Frakturen  bezw.  der  hierdurch  verursachten 
Diiloeationen  haben  oft  partielle  Zerre issungen  zur  Folge, 
welche  ihrerseits  Lähmungen  oder  Neuritiden  nach  sirh 
ziehen,  deren  Prognose  immer  weniger  günstig  ist,  als  nach 
blosses  Koniusionen.  Schnelle  Reposition  macht  die  Aus- 
steht«] auf  Heilung  besser.  Wird  durch  CaHuswüchernng 
der  Nerv  überbrückt,  dann  alrophiert  er  infolge  des  Druck« 
ilinu  katmphie,  die  von  Ihm  versorgten  Muskeln  sind  ge- 
lähmt, es  knmmt  schliesslich  zu  tmp  hone  uro  tischen  Störungen. 
Hier  ist  nur  durch  Freilegung  des  Nerven  aus  dem 
C'allusgewehc  Besserung  zu  erwarten. 

Luxuti'men  der  Nerven  sind  bis  jetzt  nur  am  Ulnaris 
und  /war  am  Ellbogen  beobachtet  worden.  Die  Folge  war 
eine  Lähmung,  die  durch  Reposition  des  Nerven  und  Be- 
festigung, auf  blutigem  Wege,  beseitigt  wurde. 

Durthirennungen  der  Nerven  infolge  von  Schnittwunden 
und  ähnlichen  Verletzungen  haben  stets  Lähmungen  und 
ti-i>jihoTieiir"tische  Störungen  zur  Folge.  Am  häufigsten 
kommen  diese  Verletzungen  am  Vorderarm  vor,  wo  der 
Medj, inus  und  Ulnaris  am  meisten  derartigen  Insulten  aus- 
gesetzt sind.  Wenn  nicht  rechtzeitig  die  Nervennaht  vor- 
genommen wird,  degeneriert  der  Nerv.  An  eine  Wieder- 
herstellung und  Gebraucha&higkeil  des  Gliedes  ist  nicht 
mehr  zu  denken,  es  sei  denn,  dass  beide  Luden  sich  nicht 
retrahieren  und  so  die  Wiedervereinigung  durch  Callus  er- 
mögtti  heu 

BezfigEeh    dir   Erscheinungen    der  Trophoneurose  ver- 

ich    auf  die    in    der    Kasuistik    veröffentlichten    Fälle 

I   auf  die   entsprechenden    Abbildungen.      (Taf.  XXII.) 

r  durch  trennte  ww\  vollständig  gelähmte  Nerv  ergiebt 

Untersuchung    mit    dem    galvanischen    Strom   Ent- 

prtoktün.    Ea  Jt. 

War  dir  Durchl  i  .'Urning  des  Nerven  keine  vollständige, 

haben    sich    die    durchrennten    Enden    nicht    zurück- 

tOgSBi   sii  dass  deren  Wiedervereinigung  erfolgen  konnte, 

n  kann  man  allmählich,  manchmal  erst  nach   1-2  Jahren, 

r  Besserung  der  Lähmung  eintreten  sehen,  bei  der  nicht 
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selten  die  willkürlichen   Bewegungen   sich  früher   einstellen, 
als  die  galvanische  ml  er  faradisehe  Erregbarkeit. 

Die  XenvnLihmitngen  kommen  auf  traumatischen  Wege 
sehr  oft  /u  stände.  I)ie  Ursachen  der  traumatischen  Nerven- 
lähm  linken  sind  soeben   mehrfach  erörtert  worden. 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  1  hircht rennungen  von 
Nerven  handelt,  haben  wir  vollständige  und,  wenn  keine 
Nervennaht  \orgcnommcn  wird,  irreparable  Nervenlähmungen 
/u  erwarten.  Die  Fälle,  bei  denen  eine  spontane  Ver- 
wachsung des  Nerven  ohne  Naht  noch  erfolgt,  sind  sehr 
selten. 

Xenmigie, 

[  Hier  Neuralgie  versteht  man  anfallsweisc  auftretende 
S«  hiner/cii  innerhalb  eines  oder  mehrerer  Nervengebiete, 
Inj  denen  gewöhnlich  greifbare  anatomische  Veränderungen 
lehlen.  I'nter  den  \ielen  l'rsachen  der  Neuralgie  inter- 
e     ieien   uns   hier   vorzugsweise  die   traumatischen. 

\)w  Nemaluien  kommen  nach  Traumen  infolge  direkter 
V  rili  t/miic  \nr,  mc  können  ferner  durch  Druck  von  Callus- 
!'i-  i  liuiil-ten.  \neiirvsmen  u.  a.  hervorgerufen  werden.  Sie 
i.i M«  heu  gewöhnlich  in  einem  bestimmten  Nervengebiet  auf 
und  !,i-  en  sich  durch  ganze  Nervenbahnen  durch  den 
I  mif  I.  *  Inner/    verfolgen. 

\n«  Ji  die  traumatischen  Neuralgien  stellen  sich  am 
Ii.hiIi;'  ten    bei    hier/u    prädisponierten    Personen   ein. 

(  lnoni--'  her  Alkoholismus,  chronische  Bleivergiftung 
iDii  i-ii  unbedingt  zu  diesen  prädisponierenden  Momenten 
;'t-if-#  hm-!  werden.  Da  kann  es  sehr  leicht  vorkommen, 
#!.»  «hon  nach  einer  leichten  Hand-  oder  Kussipietschung 
du-  \rii«;i|gie   hi  h  im  ganzen  Arm   oder  Mein  fühlbar  macht. 

Da-  Tiaimia  als  actiologisches  Moment  ruft  streng 
i'riioiiniirii  die  Neuralgie  nicht  direkt  henor,  sondern  es 
um  .  dei  iiriiralui^'hc  Schmer/  als  etwas  verschiedenes  vom 
piim;iien    WimilM-luner/.  aufgefasst   werden. 

Der  neuralgische  Schmerz  entwickelt  sich  vielmehr,  wie 
h  tmii  \oihin  erwähnt,  auf  (Jrund  einer  bestehenden  Prädis- 
position,   die   nur   einer  (lelegenheitsursache  bedarf.      Auch 


fJeurome,   Erkrankungen   des    Periosts   und   der   Knochen, 
können  hinreichend  Grund   RH   Neuralgien  sein. 

Tlttrapeutistk  darf  nur  individuell  vorgegangen  «erden. 
Manchen  Personen  iiuit  die  Massage  sehr  gute  Dienste, 
viele  vertragen  rie  gar  nicht!  Indessen  kann  die  Massage, 
vorsichtig  und  sachgemäss  angewandt,  meistens  sehr  gute 
Dienste  leisten.  I  Bgeübte  oder  ungeschickte  Hunde  freilich 
werden  meist  Schaden  anstiften.  Der  galvanische  Strom, 
mit  schwächet  Intensität  beginnend,  ist  stets  an  empfehlen, 

Die  elektrische  Smtzenausstrahhmg  an  der  Inmien/- 
maschine  zeitigt  nicht  selten  überraschende  Krlotge.  Auch 
die  Anwendung  der  dunklen  Entladung  an  demselben 
Apparat  tlmt  in  einigen  Fällen  gute  Dienste, 

Vielfach  helfen  auch  Beachtwanne  Umschläge,  Ein- 
reibungen  mit   Chloroform   und   01,-Hyoscyami   u.a. 

In  manchen' verzweifelten  Fällen  hat  auch  die  Nerven- 
dehnung gute  Dienste  geleistet. 

Von  inneren  Mitteln  werden  empfohlen:  Chinin.  Ar- 
senik,  Natr.  sulicyl.  Jodkali,   Antipyrin,   Fhenacetin   u.a. 

Ilei  der  Neuralgie  braucht  das  Allgemeinbefinden  nicht 
immer   gestöri    Hl   sein. 

Es  betriff]  dies  stets  die  leichteren  Fälle,  die  aber  doch 
belästigend  genug  «irken  können.   Fieber  ist  nicht  vorbanden. 

Manche  Personen  verlieren  kaum  ihr  blühendes  Aus- 
sehen und  geraten  hierbei  [eicht  in  den  Verdacht  der 
Simulation,  Schwere  und  lange  andauernde  Wille  wiederum 
beeinflussen   das   Allgemeinbefinden   hochgradig. 

Dass  die  Neuralgie  von  der  Neuritis  oft  kaum  ni  umer- 
M  I  leiden  ist,  darf' Wilil  nie  In  mich  besonder-  betont  ni  »erden. 

A  'eiiritis, 

Auch  Entzündungen  der  Nerven  können  durch  ein 
Trauma  ausgelost  «erden.  Diese  traumatischen  Ursachen 
del   Neuritis    können   sowohl    direkte    als   auch  indirekte  sein. 

So  können  Kontusionen,  anhaltender  oder  öfter  wieder- 
holter Druck,  L'allus,  Exostosen,  direkte  Verletzungen  der 
Nerven  nach  Luxationen  und  Frakturen,  durch  Messer- 
irjche,     Classplittcr     "der    andere     Fremdkörper     Nerven- 
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cntzün« hingen  hervorrufen.    Andererseits  können  auch  Ent 
Zündungen  des  ganzen  Körperteils  oder  der  nächsten  Nachbar- 
schaft,  wie  der  Sehnenscheiden,  des  Periosts,  der  Gelenke, 
besonders    auch    phlegmonöse  Knt Zündungen    eine    Neuritis 

hervorrufen. 

Uie  Symptomatologie  der  Neuritis  muss  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden.  Nur  soviel  soll  hier  gesagt  sein, 
dn<s  die  Schmerzen  bei  der  Neuritis  sehr  heftige  sind, 
und  dass  die  akute  Neuritis  oft  mit  hohem  Fieber  einsetzt. 

Die  Krwerbsfahigkeit  sistiert  während  des  akuten  An- 
falles vollständig,  kann  aber  auch  bei  der  chronischen 
Neuritis  ^ehr  beschränkt   sein. 

Wichtig  ist  hier  noch  auf  die  Bedeutung  der  Neuritis 
a-cendens  aufmerk>.im  zu  machen,  die,  aus  einer  peripheren 
Verletzung  sich  entwickelnd,  die  Nervenbahn  entlang  bis 
zum  (Yntralorgan  fortschreitet  und  schliesslich  Symptome 
hervorruft,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  Centralorgans 
schlics<cn   lassen. 

Die  lichandlung  i^r  im  allgemeinen  dieselbe  wie  bei 
der   Neuralgie. 

Die  alkoholische  Neuritis  kann  durch  ein  Trauma  direkt 
ausgelöst  oder  verschlimmert  werden.  (Quetschungen  des 
Unterschenkels  oder  des  Kniegelenks,  bei  denen  der 
N.  peroneus  getroffen  wird,  (Quetschungen  der  Hand  und 
andere  Verletzungen  können  bei  Alkoholikern  sowohl  eine 
lokale  Neuritis  z.  1>.  des  Peroneus  ,  als  auch  eine  multiple 
Neuritis  hervorrufen.  Sie  zeichnet  sich  durch  grosse  Hart- 
näckigkeit  und  den  häufigen  Wechsel  an  Charakter  und  In- 
tensität aus,  je  nachdem  der  Alkohol  dem  Organismus  zu- 
geführt wird.  Die  Symptome  sind:  Motorische  Lähmungen 
der  Peronei,  des  Quadriccps,  erloschener  oder  hochgradig 
gesteigerter  Patella rreflex,  eventuell  Lähmung  «1er  Kxtensoren 
der  Vorderarme,  Sensibilitätsstörungen,  Paraesthesien, 
Ataxie  it.   s.   w. 


49 


10.  Die  Verletzungen  und  iraumaiischen  Erkrankungen 
der  Knochen. 


keit    der    Knochen. 

Je  nach  dem  Zweck,  welchen  der  Knochen  zu  erfüllen  hat,  ist  er  in 
Bau,  Gestalt  und  Grösse  an  den  einzelnen  Kürpeneilen  ganz  verschieden. 

I  <cr  kinpclien  ist  im  stände,  sowohl  sehr  starken  Druck,  als  auch 
starken  Zug  zu  ertragen.  Vermöge  seiner  inneren  Architektur  ist  er 
hierin  bestimmt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Architektur  des  Knochens 
sich  genau  nach  der  ihm  zufallenden  Aufgabe  einrichtet  und  wir  sehen 
als  Beweis  dieser  Behauptung  die  Anordnung  der  Knochcnbälkchen  nach 
Frakturen  an. 

Min  unterscheidet  am  Knochen  eine  feste,  kompakte  Substanz, 
die  Cttiüaiii  und  eine  schwammige,  mehr  elastische  Substanz,  die 
Sj: '</■-.■',< ju.  Bei  den  langen  Röhrenknochen  liegt  die  Corticalsuhslanz 
in  dem  mittleren  Teil,  in  der  Diaphysty  die  Spongiosa  Überwiegend 
am   Celenkende,  an  der  Epiphyse. 

!'■  ;,..,-  Substanz    ist  demnach  vorzugsweise    überall  da  ver- 

treten, wo  der  grösste  Druck  direkt  Siiltfinilct  und  die  grösslen 
Scttwulctlngcn  auszuhalten  sind,  sie  ist  TCStaBge  ihre*  El.i-ur.ilai  hierzu 
l.csser  geeignet  als  die  mehr  spröde  i'orlicalis. 

Der  Knochen  ändert  während  des  Wachstums  und  wahrend  der 
verscbiedem:ti  I  cbciisjahre  seine  Gestall.  Der  jugendliche  Knochen 
unterscheidet  sich  von  dem  eines  erwachseneu  Hauchen  oder  eines 
GrÖMK  Aber  nicht  nur  in  seinem  äusseren,  sondern  auch  in  dem 
inneren  Bau  können  die  wichtigsten  Altersperioden  deutlich  von 
einander  unterschieden  neiden  Die  BfripfajM  ist  durchschnittlich  ersi 
bei  dem  Aufhören  des  Wachstums,  etwa  tun  das  20.  Lebensjahr, 
knöchern  verwachsen.  Die  Ossifikation  kann  aber  auch  schon  früher 
erfolgt  sein.  Dies  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  damit  die  Thatsacbe 
eng  zusammenhängt,  das;  in  den  jugendlichen  Jahren  die  Knochen 
vermöge  ihrer  grosseren  Elastizität  -ebener  brechen  als  später,  ferner, 
des?  Knochcnbrllchc  während  der  Wachslumsperiode.  schneller  und 
besser  heilen   als   in   den    späteren  Jahren. 

Beim  erwachsenen  Menschen  ist  die  Festigkeil  und  Elastizität  der 
einzelnen  Knochen  sehr  verschieden.  Auch  die  Druck-  und  die  Zug- 
festigkeit ist  an  den  einzelnen  Knochen  eine  verschiedene.  Dieselben 
Knochen  wiederum  bieten  in  den  einzelnen  Leben  sjicrioden  in  Hezug 
auf  Festigkeit  und  Elastizität  ganz  veränderte  Werte.  Im  Greisenalter 
kann  man  ein  Nachlassen  dieser  Eigenschaften  feststellen.  Sowohl  für 
die  Festigkeit  und  Elastizität  des  Knochens  überhaupt  im  Vergleich  zu 
verschiedenen  anderen  Körpern,  wie  Metallen,  Metalloiden,  Holzarten 
und  Steinen,  als  auch  tu  den  einzelnen  Knochen  des  Körpers,  hat  man 
auf    genauen     l'ntersiichungcn    basierende    Skalen    aufgestellt 
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ein  recht  interessantes  Bild   von   der  Leistungsfähigkeit  der   Knochen 

geben. 

Bei  einzelnen  auf  Strebfestigkeit  geprüften  Knochen  erfolgte  nach 

Mtssertr  ein  Zerknickiingsbruch  der  ClavioiU, 

bei  Männern  im  Mittel  mit    192  kg 

bei  Weibern  im  Mittel  mit    A 126  „ 

des  Humerus  bei  einem  Weibe  mit 600  „ 

des  Radius  l>ei  Männern  im  Mittel  mit 334  y, 

bei  Weibern 230  „ 

des  Kcmurschaftes  im  Mittel  mit    756  „ 

des  Fcmurhalses  bei  Männern  im  Mittel  mit  .  .  815  „ 

der  Tibia  im  Maximum  mit     650  „ 

der  Tibia  im  Minimum  mit 450  „ 

u.  s.  w. 

i\    Die  K  nochc  n  brürhe,    Frakturen. 

Xu  den  weitaus  am  häufigsten  vorkommenden  Knochen- 
Verletzungen   gehören  die  Frakturen. 

An  kranken  Knochen  bedarf  es  oft  nur  einer  ganz 
kleinen,  nicht  selten  ganz  unscheinbaren  Gewalteinwirkung, 
um  eine  Fraktur  hervorzurufen.  Hei  rhachitischen  oder 
o<teomala  eichen  Knochen,  bei  Lues  oder  Tabes,  bei  Sar- 
komen oder  ähnlichen  Erkrankungen  kann  ein  Knochen 
schon  bei  gewöhnlichen  physiologischen  Verrichtungen 
brechen. 

Der  gesunde  Knochen  hingegen  besitzt  eine  bedeutende 
Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  (Jewalteinwirkungen, 
wie  wir  soeben  an  der  Skala  gesehen  haben.  Diese 
Widerstandsfähigkeit  ist  in  den  verschiedenen  Altersklassen 
nicht  gleich.  Im  Kindesalter,  wo  der  Knochen  noch  nicht 
seine  volle  Festigkeit  erlangt  hat,  er  aber  noch  verhältnis- 
mässig nachgiebig  ist,  sind  die  Frakturen  seltener  als  im 
erwachsenen  Alter,  relativ  häufiger  und  leichter  kommen 
sie  im  (Jreisenalter  vor,  weil  da  die  Knochen  bereits 
atrophisch  geworden  sind  und  an  Widerstandskraft  ein- 
gebüsst   haben. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  meisten  Frakturen 
da  anzutreffen  sind,  wo  hierfür  die  meisten  Gefahren  vor- 
liegen. Wir  werden  daher  finden,  dass  bei  Arbeitern  etwa 
zwischen  dem  25.  und  dem  45.  Jahr  die  meisten  Knochen- 
brüche vorkommen,  da  man  Leute  gerade  in  diesen  Alters- 


» 


te 


periodea    für   die    schwersten    und    gefiUuüchsUB    Arbeiten 
verwendet 

Nach  Bruns  verteilt  lieb  die  Frequent  der  Frakturen,  lisch  den 
Alteriperioden  prorentualiter  berechne!,   folgender  missen : 

Bis  lum   10.  Jahre   5,9  %, 

vom    10.— ao.  Jahre 8,1  %, 

..     30--40 «5rfX. 

..      40—50 13,5  %. 

„     50.— 60 14,9  %, 

„     60.— 70 12,3  %, 

(70—90%) 17.5% 

(8,7  %)  pro  Decennium. 
Im  Vergleich  ru  den  Männern  erleiden  die  Krauen   Frakturen: 
Vom     o. — 10.  Jahre 2.1  :  1, 

„  30.— 30.     7,3:  1, 

„  30.— 40 .2,7  ;  1, 

.,  40. — 50.     ,,       6,9 :  1. 

,.  so—  60.     , a,cj;l, 

1  lei  Mittel  kommen  demnach  bei  Männern  Frakturen  4'/'jm.il 
häufiger  als  bei   Frauen   vor. 

Man   unterscheidet  ein/acht  (subcu 
kämfüMitrh  Frakturen.      Letrtere  gehen 
betw.  der   Übrigen  Weichteile   einher   um 
Wunde  den  Infektionserregern  freien  Eint! 

Uic   Frakturen   sind   ferner  tvUstäaiti^e  und   itritv//i/inifi£t. 
Zu  den  unvollständigen  gehören  die   hifr.iilu'iitH  und   fhsuren. 
Im    allgemeinen    müssen  der   F  n  tstehu  11  gsur  lache    nach  unter  den 
Frakturen   1    Kategorien    ausein  an  detgeliakcn    werden:    die  direkten  und 
iwfuiiitH  Frakturen. 

Bei  den  indirekten  Frakturen  liej,"!  der  Bruch  immer  an  einem 
von  der  Vcrlctiungsslclle  emfernteren  Punkt.  So  kann  nacb  einem 
Kall  auf  die  Hand  der  Bruch  im  Ellbogenjjclenk  oder  in  der  Schulter, 
nach  einem  Fall  auf  die  FUsse  in   der  Wirbelsäule  eintreten. 

■1    und    dem    Vtrhtuf  dt*  Biu,hJini,-    n.ich    unterscheidet 
Schräg-,   Quer-,    Längs-,    Sprral-,  ferner  Splitter     um!  StUckbrtiche. 
Der   Entitchun^'ursacbe   nach   giebt  es 
Bitgungsbruilit, 
B.  bei  einem   hohllicgcnden  Knochen   nach    l  eberfahren. 

Toniomtrüche, 
B.    im    Oberschenkel    bei    feststehendem    Fnss    nach    Verseil  Uttungen 
id  gleichzeitiger  heftiger   Wendung  des  Oberkörpers, 
KenpFtssimihnidU, 


ie)  oder  ntttt  ktmfümerU  und 
mt  einer  Verletzung  der  Haut 
0  durch  die   offene 
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z.  B.  Frakturen   des  Calcanem  oder  der  WirbelkOrper   nach  Fall  von 

der  Höhe  senkrecht  auf  den  Kuss, 

Quetsckhrüche, 

z.  H.  nach  I  Icrauffallcn  einer  Eisenbahnschiene  oder  eines  Balkens  auf 

den  Kuss, 

Kissbriühe, 

die  entweder  durch  äussere  Gewalt,  wie  an  Transmissionen  vorkommen, 
o<lcr  noch  viel  häufiger  durch  Muskel-  bezw.  B&nderzng:  «.  B.  Schenkel- 
hulsfnikturen  durch  übermässige  Anspannung  des  Lip.  Bertini»  Frakturen 
der  I'utella  durch  Anspannung  des  Quadriceps,  des  Olecnmon  voai 
Triceps  u.  a., 

Zertrümmerung*-  in/er  /ermatmuttgsbrüche^ 

die  z.  II.  durch  Hineingeraten  der  Hand  zwischen  Kammrider  entstehen, 

Sthnss-  bciw.  Exflosionsbruche» 

Schu^frakturen  dürften  in  der  Unfallheilkunde  kaum  in  Betracht 
kommen,  hingegen  kommen  nach  Explosionen  von  Gasröhren,  ferner 
heim  Sprengen  von  (Gesteinen  mit  Dynamit  und  anderen  Sprengmitteln 
Ir.ikturen  vor,  die  ihrer  Wirkung  nach  denen  der  Granatsplitter  brache 
rill ii  1  ich  sind. 

Die  Sympt<mu-  einer  frischen  Fraktur  zu  erörtern, 
L'i'hün    nicht    hierher. 

Von  Interesse  ist  hier  ;d>er  die  Frage,  welche  oft 
/\vis(  hen  Aer/ten  und  I>erulsgenossenschaften  zu  lebhaften 
Kontroversen  fuhrt,  ob  es  möglich  ist,  dass  ein  Kranker, 
/..  I>.  mit  einem  frischen  Kn'ochelbruch  oder  mit  einer  Wirbel- 
Jraktur  oder  einem  Schlusselbeinbruch  lue  Hergehen  beswm  seine 
Arbeit  weiter  verrichten  kann.  Diese  Frage  muss,  wenn  auch 
mit  einer  gewissen  Einschränkung,  durchaus  bejaht  werden. 
Im  sjK'/iellen  Teil  ist  eine  ^m/c  Reihe  von  Beispielen  an- 
geführt, wo  Verletzte  mit  frischen  .Frakturen  teils  weiter- 
gearbeitet haben,  teils  zu  Fu*s,  eine  ganz  ansehnliche 
Streike,   zum    Arzt    gegangen   waren. 

I  )ie  Heilung  des  Knochenbruches  geht  in  der  Weise 
vor  sieh,  dass  sich  beide  Bruchenden  durch  Callusbiidung 
miteinander  vereinigen.  Diese  Callusbildung  ist  nun  bei 
den  einzelnen  Individuen  ganz  verschieden.  Ks  giebt 
Personen,  bei  denen  die  Callusbildung  eine  sehr  reichliche, 
während   sie   bei  anderen   nur  eine  geringe  ist. 

Der  weiche  Callus  wird  allmählich  resorbiert,  die  Anschwellung 
.in  der  Bruchstelle  wird  allmählich  geringer,  die  abnorme  Beweglichkeit 
lärot   immer    mehr   nach,   der  Bruch  langt   an,   fest  zu  verheilen.     Die 


Zeil,  weicht  ein  Bruch  bis  zur  vollständigen  ffaueEdotian  trmtt  ■'//.  iit  null! 
nur  .in  den  TcrschktUntn  Kno,hen  eine  versckiciieiie,  sondern  sie  hang!  auch 
IM  einer  Anzahl  -vil  .\ V.'V muH. -1,111, /ei.  im'':,'  :tl'l:  MWJfJft«  MW  den  /«- 
dhiiiutllcH  l'erkallnissen  des  VeiletUen  ah.  Die  völlige  Konsolidation  ist 
aber  noch  long,-  nicht  glciclilviieulcnd  mit  der  niedere  rhmgung  der  Funktion. 
Auch  hierin  ist  teils  eine  sehr  sorgfältige,  teils  eine  fleissige  Teilung 
!>ei  der  Arlieit  notwendig. 

Die  Veröffentlichungen  »her  >l ic  Heilun^rc-uliale  ilcr  Knochen- 
brache,  speziell  Uher  die  Dauer,  welche  ein  Knochen  brach  bis  mr 
Wiedererlangung  der  Gebrauchsfähig  keil  nötii;  hat,  sind  alle  sehr  inter- 
essant, man  darf  sie  aber  nicht  ohne  die  nutige  Kritik  hinnehmen. 
Der  unterschied  zwischen  den  Angaben  in  den  chirurgischen  Lehr- 
büchern und  den  neueren  Publikationen  ist  der,  dass  die  ersleren 
durchschnittlich  nur  die  Heilung  des  Knochenbruches  bis  iiir  Konsoll 
(intioa,  lelitere  aber  fjst  ausschliesslich  die  funktionelle  Heilung  be- 
ttle kiiehtigten.  Da  aber  aar  Wiedererlangung  der  funktionellen  Heilung 
gegenwärtig  die  med  i  com  e  chanische  Hcliamlliing  angewendet  wird, 
welche  gewöhnlich  mindestens  ebensoviel,  oft  noch  viel  mehr  Zeit  ge- 
braucht, wie  die  rein  chirurgische  Behandlung,  so  kann  es  nicht  auf- 
fallen, dass  die  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  publizierten  lleilungs- 
resultate  alle  auf  eine  viel  kürzere  Behnndlmi^idauer  liinaiisl.iufcn,  als 
die  neueren  Publikationen,  welche  auch  die  incdicomechanische  13c 
h.indlungsrcit  und  die  Mcilutigsd;>uer  bis  zur  Erlangung  der  Funktion 
berücksichtigen,  ijcnau  von  demselben  Standpunkt  sind  auch  die  unttr 
»geheilt«  entlassenen  Knochenbrilche  aus  den  chii  indischen  Kliniken 
iu  beurteilen,  wo  Heilung  und  Funktion  noch  sehr  weit  von  einander 
entfernt  liegen. 


Dir  Symftom    der  gekeilüa   KnochcnbrUchc. 
abgesehen  von  den  Narben    and  narbigen  Vei 


ichs- 


ungen,  »eh  he  die  k'>ni[>lmer(eii  Itrüche  hinterlassen,  machei 
die  gefaßten  KnetkenbrUcht  folgende   Erscheinungen: 

Vi,  h  emelti  r  Heilung  der  Fraktur,  d.  i.  beim  Ab- 
si  lilu>s  der  rein  i-tiiruivi-.chen  lirliiindlimg,  ist  die  Bmch- 
tttfft  gewöhnlich  noch  etwas  weich,  btsemden  am  Unter- 
HliinkeL  geschwollen  um!  verdickt.  Geschwelten  ist  aucli  HO!  li 
du  ganze  GBed,  am  Unterschenkel  sieht  man  noch  häufig 
Mnrndc  feyanaHscheJ  Verfärbung,  die  nach  unten  au,  an 
Pusa  am  stärksten  tu  sein  pflegt.  Häufig  fühlt  man  noch 
i-i«, is  Taiipcntttu  Steigerung,  ilie  iltiri  !i  Messung  mil  ilem 
H.iiitthernirnneter  t;en,Hi  feM^e stellt  Herden  kunn,  in  .linieren 
füllen  tlihlt  sich  die  Haut  .m  der  verletzten  Extremit  I 
kiihl    an,    man    sieht    reichliche    Schweissabsonderung,    der 
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Seh  weiss  fühlt  sich  oft  kalt  an.  Das  gebrochene  Glied  ist 
gewöhn lieh  verkürzt  und  an  <ler  Hruchstelle  disloziert, 
sekundär  findet  man  auch  Dislokationsstörungen  in  den 
benachbarten  (ielenken,  Seimen  und  Muskeln.  Die  Muskula- 
tur der  Kxtrcmität  i^t  atro) »liiert  und  zwar  in  allen  seinen 
'1 'eilen  -  ein  Juiiuis  der  funktionellen  Zusammengehörigkeit 
sii mtli eher  Muskeln  einer  Extremität.  —  Hündc  bezw.  Fuss- 
sohlen  fühlen  sich  weieh  an,  die  A]>oncurosen  haben  ihre 
Straffheit  noch  nicht  wiedererlangt.  Die  Funktion  ist  noch 
geMört  iiii<  1  noch  unbeholfen.  Die  Hand  getraut  sich  noch 
nii-ht  Gegenstände  /u  fas>cn,  geschweige  denn  festzuhalten, 
d.i-  Hein  \crsiut  mich  die  Dienste,  der  Verletzte  getraut 
-i«  h  n«ü-h  nii  ht  recht  ohne  Stock  /u  gehen.  Gerade  diese 
rn>icheiheii  und  l "nlieholfenheit  ist  das  Charakteristische 
an  «len  -an/  l'iisi  h  \erheilten  Frakturen.  Hei  Gelenkbrüchen 
i-t  eine  Steifigkeit  des  Gelenks  meistens  die  Regel,  das 
(ielenk  i-i  alu-r  am  h  gewöhnlich  noch  steif,  wenn  der 
1  in:*  li  in  -einer  na«  liMen  Nähe  gelegen  hat.  Die  An- 
^chwelhniLicn  -in«  1  im  Gelenk  ganz  besonders  stark,  aus- 
gepräij.  haufiu  i^i  dasselbe  auch  eni/iimlet.  Hei  gleichzeitiger 
\  crlct/ung  \  on  Nerven  sind  die  Lähmungen  gewöhnlich 
noch    /u    dic-er  /eil    >ehr    ausgesprochen    und   vollständig. 

Im  Anfang  klagen  die  Verletzten  auch  häufig  über 
S«  hmer/en    und    friih/eitiges   Müdigkeitsgefühl. 

Viele  von  dicken  Symptomen  \  ersehwinden  im  Laufe 
der  Zeit  vollständig,  viele  verändern  sich,  um  nachher 
stabil  /u  bleiben.  So  | »liegen  die  Anschwellungen,  Tem- 
perauirstörungen,  die  Weichheit  <les  Callus  an  der  Bruch- 
stelle im  Laufe  einiger  Wochen  oder  Monate  ganz  zu 
verschwinden.  Der  weiche  Callus  wird  hart,  bleibt  anfangs 
noch  ziemlich  massig,  wird  dann  aber  allmählich  geringer 
und  pflegt  mit  der  Zeit  zu  verschwinden.  Die  atro- 
phischen Störungen  können  allmählich  nachlassen,  oft 
vermindern  sie  sich  nur,  in  manchen  Fällen,  so  bei  Gelenk- 
steiligkeiten,  bei  Schlottergelenken,  bei  Lähmungen  nach 
gleichzeitigen  Nervenverletzungen  bleiben  sie  für  immer 
um  erändert  bestehen.  Hei  Verkürzungen  der  Glieder  können 
die   Muskeln   die  atrophischen   Störungen    verlieren,    sie  be- 


kommen  aber  ihre  ursprüngliche  Länge,  Konsistenz  und 
ihr  früheres  Volumen  (Umfanej  und  auch  ihre  frühere  Form 
nicht  wieder,  sondern  sie  erhalten  von  alledem  nur  so 
viel  wieder,  wie  sie  für  ihre  neuen  statischen  Verhältnisse 
brauchen.  Der  Ucbcrgang  in  diese  neuen  statischen  Ver- 
hältnisse ist  der  Zustand  der  Adaption.  Die  Zeit,  um  welche 
sich  die  Adaption  vollzogen  hat,  ist  je  nach  den  individuellen 
und  örtlichen  Verhältnissen  des  Körpers  eine  verschiedene. 
Gewöhnlich  ial  sie  mit  den  A.bschloss  der  funktionellen  lic- 
handlung  noch  nicht  erreicht,  man  kann  sie  oft  erst 
i — -i  Jahre  und  später  nach  dem   Unfall  feststellen. 

Die  Funktionsstörungen  können  sich  vollständig  legen, 
oder  aber  sie  legen  sich  nur  teilweise.  Aber  auch  in  den 
ungünstigsten  Fällen  pflegen  die  ursprüngliche  Unbeholfen- 
heit und  Unsicherheit  mit  der  Zeit  einen  Linderen  Ausdruck 
EU  bekommen.  Die  Kranken  wissen  sich  in  den  späteren 
Stadien  doch  besser  zu  helfen  und  ihr  krankes  Glied  besser 
auszunutzen.  Auch  lassen  die  Schmerzen  viel  mehr  nach. 
Das    ist   der   gewöhnliche    Verlauf. 

Dem  gegenüber  stehen  aber  die  Fälle,  bei  denen  die 
Heilung  des  Knochen bruches  entweder  >ich  verzögert,  oder 
gar  nicht  erfolgt. 

Zu  diesen  Heillingshindernissen  gehören 

1.  die  mangelhafte  Cullusbildung, 

2.  die  Pseudarthrosenbildung, 

3.  die  Interp'jsitinn   von   \\  Vichtcilen, 

4.  centrale  und  periphere  Lähmungen, 

5.  bösartige   <;<_■-;<  hunl-ic. 

Die  Symptome  eines  tmgeheüttn  Knochenbruches  sind,  ' 
gleichgültig  welche  Ursachen  der  verzögerten  Heilung  zu 
Grunde  liegen,  im  allgemeinen  dieselben.  Abnorme  lie- 
wegÜehkeit  an  der  Bruchstelle,  gestörte  Funktion,  Ab- 
magerung der  ganzen  Extremität,  besonders  aber  unterhalb 
der   llmchstelle,   Herabsetzung  der  Temperatur. 

Die  Behandlung  der    geheilten    und    in    der    Heilung 
EUrBckgebüebeneo     Knochenbrüche     ist     eine 
mechanische.      Massage,     lokale     liäder,     hcilg\mn;i-tisi  lic 
fefatmgen,  Elektrizität  zeitigen  stets  gute  Erfolge,  die  nament- 
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dich  bei  verzögerter  Heilung  und  bei  Pseudarthrosenbfldung 
ganz  überraschend  sind.  In  letzter  Beziehung  sind  z.  B. 
für  die  l'seudarthrnsen  der  l'nterextremität  die  abnehm- 
baren Gehgypsver bände  ganz  besonders  zu  empfehlen.  Der 
Verletzte  fangt  früh  an  zu  gehen,  die  Knochen  kommen 
schneller  zum  Heilen  und  werden  hierin  durch  die  täglich 
auszuübende  Massage  noch  ganz  wesentlich  gefördert.  Bei 
der  Interposition  von  Weichteilen  ist  die  operative  Behand- 
lung behufs  Krzielung  einer  annehmbaren  Funktion  uner- 
läßlich. 

A  rbeitsfraktu  ren. 

An  ganz  gesunden,  kräftigen,  gewöhnlich  ganz  rüstigen 
Mensehen  kommen  während  der  Arbeit  manchmal  Frakturen 
zu  stände,  für  deren  (ienese  nur  ganz  bestimmte  Arbeits- 
bedingungen herangezogen  werden  können.  Gewöhnlich 
vollziehen  sich  die^e  Frakturen  unter  dem  Kinrluss  schwerer 
IJclaMung  bei  irgend  einer  heftigen  oder  ungeschickten 
Körperbewegung.  Daher  werden  gewöhnlich  Lastträger 
beim  Transport  der  schweren  l«a*t  auf  der  Schulter  oder 
dem  Rücken  \on  diesen  Arbeitsfrakturen  betroffen.  In  der 
Kasuistik  sind  von  mir  solche  Falle  angeführt,  von  denen  ich 
bereits  7  gesammelt  habe.  6  waren  rüstige  Steinträger,  die  sich 
beim  Transport  der  schweren  I.a.M  auf  der  Schulter  durch 
einen  Fehltritt  oder  eine  ungeschickte  Kürperwendung  eine 
Schenkelhakfraktur  zugezogen  hatten.  Immer  handelt  es 
sich  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  um  ttrüche  in  der 
Spongiosa.  Mir  den  Spontanfrakturen,  die  krankhafte 
.  Knochen  voraussetzen,  haben  diese  Frakturen  nichts  zu 
thun.  Da  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Zustande- 
kommen einer  solchen  Fraktur  nicht  denkbar  ist,  kann 
man  nur  annehmen,  dass  einzig  und  allein  die  schwere 
Uelastung  des  Körpers  die  (Inmdbedingung  für  die  Knt- 
stehung  dieser   Fraktur  sein   inuss. 

Von  grossem  Interesse  i?>t  nachstehender  Fall  von  Fraktur  des 
Fersenbeins,  Sprungbcinhalses  und  des  os  naviculare.  Ein  39jähr. 
gesunder  Steinträger  verlor  beim  Transport  der  Steine  auf  der  Leiter  vom 
rechten  Fuss  seinen  Holzpantoffel  und  war  nun,  um  den  Hintermann  nicht 
zu  gefährden,  gezwungen,  mit  dem  ohne  harte  l  'nterlage  versehenen  Fuss, 


die  schwere  I.asl  die  noch  fehlenden  5  Sprossen  hinaufzutragen.  Dass 
es  sich  hier  um  obige  Frakturen  gehandelt  hat,  ist  durch  die  Röntgen- 
aufnahme erwiesen.      Der  Fall   ist  im  speziellen  Teil  erwähnt. 

Wie  also  aus  diesen  kurzen   Andeutungen   hervorgeht, 
haben  diese  Arbeitsfrtiktureri  grosses  ätiologisches  Int 


Spontan  Frakturen, 

Knochen,  welche  infolge  einer  konstitutionellen  Kt- 
krankung  die  oonnsde  Festigkeit  nicht  besitzen,  können  aus 
garu  geringfügigen  Ursachen,  so  bei  den  täglichen  Tages- 
vexrii  hiiini;en,  z.  B.  Stiefelausriehen,  Scbleuderbewegtmg 
mit  dem  Vnu  u.  a.  brechen.  Zu  diesen  konstitutionellen 
Krkrankune.cn  der  Knochen  gehören:  Tuberkulose,  Syphilis, 
Talu'N,    I  Ntcom.ilacie.    Rhacliitis.    Sarkom   u.   a. 

Thicm  hol  in  seinem  Handbuch  eine  ganze  Meng« 
von  Spontan  Irak  turen  ans  der  l.ittenitur  angefahrt.  Ich 
mochte  hier  nur  wenige  Beispiele  anführen,  welche  die 
5notnanfraktui  th  soll  In-  genügend  charakterisieren,  auf 
deren   genauere   Beschreibung  and   Dlustratfon   hn  speziellen 

In  dem  einen  Falle  (vgl.  Tal.  IX).  verspürte  der  34jährige 
Maurer  beim  Anheben  eines  Kalkkastens  einen  > Knack«  im  Kreuz. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  I  enden  wirbelbriKh.    Ursache;  Tuberkulose. 

In  einem  zweiten  Falte  empfand  ein  ebenro  alter  Arbeiter  plötz- 
lich einen  Schmen  im  rechten  Fuss ,  nachdem  er  schon  einigcmale 
die  Steine  in  das  obere  Geschoss  getragen  hatte.  Als  der  Mann  sich 
seinen  Fuss  besah,  war  er  geschwollen.  Diagnose:  Fersen  bei  nbruch. 
Ursache:  Tuberkulose. 

In  einem  3.  Falle  knickte  der  46  jiihrij-e  Stukkateur,  als  er  einen 
halben  Sack  Gips  auf  dem  Klicken  trug,  mit  dem  l'u.ss  um  und  erlitt 
einen  Hruch  im  Fussgelenk,  der  zu  sehr  Marken  C altu*bild  11  ng  (Arthro- 
pathie) führte  Diagnose:  Bruch  des  rechten  Fussgelenk»  (Malleolen- 
fralttur).     Ursache:  Tabes, 

tss  au-  ii  Spontanbräi  be  nai  U  dem  deutsi  hen  U-V.-G. 
intscbadigi  werden  müssen,  soll  hier  mir  angedeutet  werden, 

1   die  'rii.ii-.iiln-  ,,ls  bekannt   vorausgesetzt    werden    muss. 
VOB     den     hier     soelieti    .-oi^eluhrferi      •    1-illen    wurden 
'   beiden    lel/ien    mit    ihren    Ansprüchen    abgewiesen,     weil 
i  ihnen   der   Zusammenhang    mit   einem    Unfall    im   Sinn* 
1 ,  '■;,  iu   iui  hgewiesen   werden   konnte. 
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Todesfälle  nach  Knochenbrüchen. 

Knochenbrüche  können  direkt  zum  Tode  führen  in- 
folge von  Fette  mbolie,  ferner  wenn  Luft  in  die  Blutbahn  ein- 
tritt    oder     schliesslich     auch    durch     innere     Verblutung. 

«Letzteres  sehr  selten.) 

1)i    I)ie  Kontusionen  der  Knochen. 

Durch  Schlag,  Stoss,  Fall,  auch  nach  Quetschungen 
und  Hinkiemmungen  durch  Verschattungen  und  Ueberfahren 
braucht  es  nicht  immer  zu  einem  Knochenbruch  zu  kommen. 
Der  Kndeffekt  besteht  dann  in  einer  Quetschung  mit  nach- 
folgender Fntzündung  der  Weichteile  und  der  Knochenhaut 
akute  traumatische  Periostitis1.  Auch  kann  es  zu  einer 
Knt/ündung  des  Knochenmarks  kommen,  die  in  den 
günstigeren    Fällen   ziemlich  schnell  vorübergehen  kann. 

Die  IVriosicrkrankungen  sind  besonders  häufig  am 
Schienbein  und  überall  da,  wo  der  Knochen  durch  Weich- 
teile weniger  geschützt  ist.  Doch  auch  am  Oberschenkel 
werden  derartig  traumati>che1Vriosterkrankungen  beobachtet. 

An  der  Tibia  kann  man  die  Infiltrationen  des  Periostes 
durch  Fingereindrückc  deutlieh  nachweisen,  nach  denen 
stets  die  Kindrücke  in  der  Form  von  Grübchen  zurück- 
bleiben. 

Gewöhnlich  heilen  diese  traumatischen  Periostitiden 
unter  der  geeigneten  Behandlung  schnell,  ohne  eine  Störung 
zu  hinterlassen,  etwa  in  2  4  Wochen.  In  den  ungünstigen 
\ allen  hingegen  dauert  die  Behandlung  auch  länger,  die 
Verletzten  klagen  immer  über  Schmerzen,  die  Anschwellungen 
des  Periosts  wollen  nicht  zurückgehen.  Für  die  Fälle 
empfiehlt  sich  nur  die   Bettbehandlung. 

Offene  Wunden  des  Periosts  und  der  Knochen 
bringen  dem  Verletzten  keine  Gefahr,  wenn  man  es  ver- 
steht, die  Infektion  zu  verhüten.  Die  Wunden  heilen  unter 
Narbenbildung.  Durch  Verwachsung  der  Narbe  mit  dem 
Knochen  kann  diese  dem  Verletzten  sicher  Schmerzen  be- 
reiten, die  besonders  dann  sehr  grosse  sein  können,  wenn 
Ncrvenästchen  mit  der  Narbe  verheilen. 
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Em  derartiger  Fall  nach  Kontusion  am  Schienbein 
steil  schon  seit  8  Jahren  in  meiner  Beobachtung,  auf  dessen 
inkengeschichte  in  der  Kasuistik,  ich  verweise. 
Die  infektiösen  Knochenhaut  cut/ündungen  fallen  mit 
der  Osteomyelitis  zusammen  und  sind  oft  nichts  anderes 
e  Osteomyelitis  mit  vorwiegender  Beteiligung  des 
Periosts. 

c)  Die  traumatische  Osteomyelitis, 
EüiochenmarkenuünduRg. 
Wenn  es  auch  feststeht,  dass  eine  Trauma  nicht  im 
stände  ist,  die  infektiöse  Osteomyelitis  direkt  hervorzurufen, 
so  ist  doch  sicher  nachgewiesen,  experimentell  sowohl  als 
auch  klinisch,  dass  heim  Vorhandensein  der  spezifischen 
Mikroben  im  Organismus  die  Osteomyelitis  indirekt  durch 
ein  Trauma  (Schlag,  FaH,  Stoss  etc.],  durch  körpalkke 
Utberanstrftigun£  oder  durch  siarkt  Abkühlung  hervorgerufen 
oder  in  der  Entwicklung  ganz  bedeutend  beschleunigt 
werden  kann. 

Dass  bei  komplizierten  Frakturen  die  Wände  Behr 
leicht  für  die  Mikroben  als  Eingangspforte  dienen  kann, 
braucht  nicht  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
n  aber  können  auch  ganz  kleine,  kaum  sichtbare  Haut- 
wunden den  Infektionserregern  als  Eingangspforte  dienen. 
Die  Osteomyelitis  schärft  ausgedehnte  Zerstörungen  im 
.nochen,  ans  dessen  M;irkluihle  die  eiternde  Fistel  auch 
i  nibakuten  und  chronischen  Stadium  oft  nach  aussen 
führt  und  jähre-  und  jahrzehntelang  so  bestehen  kann. 

Dasselbe  gilt  auch  von  kleinen  Sequestern,  die  jahr- 
zehntelang umhergetragen  werden  können  und  so  dem  Auge 
i  Arztes  sieh  entziehen,  umsomehr,  wenn  die  Kranken 
diesem  chronischen  Zustande  ihre  Arbeit  verrichten. 
Ein  Steinträger,  den  ich  häutig  BDtanuGhlB,  trug  troti  der  eiternden 
Fistel  an  dem  ImWen  Oberarm,  etwa  2  Finger  breit  unter  dem  chirur- 
gischen Halse  des  HnmenultOpfM,  ca.  Ib  Jahre  hindurch  auf  der 
linken  Schulter  Sieine. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Knochen  nach  erfolgter  Heilung 
Osteomyelitis    ihre    Festigkeit     und    l  Icbnitichslahigkeii 
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vollkommen  wieder  erlangen  können  und  dass  selbst  bei 
vorhandenen  Kiterungcn.  wenn  keine  akuten  Entzündungen 
bestehen,    die    Arbeitsfähigkeit    nicht    aufgehoben    zu    sein 

braucht. 

Fang  ausgedehnte  Kiterungcn  fuhren  schliesslich  zu 
grosser  Xarbenbildung.  zu  Verwachsungen  der  Narben  mit 
dem  Knochen,  /u  (ielenkstcitigkeiten,  in  «1er  Unterextre- 
mität  besonders  /u  Stauungen  und  Ernährungsstörungen, 
zu   Atrophien   und  ähnlichen   Veränderungen. 

Durch  Metastase  können  osteomyelitische  Herde  sich 
immer  wie« ler  an  einer  anderen   Körj »erstelle  etablieren. 

Ci reift  die  Osteomyelitis  auf  ein  (lelcnk  über,  dann 
kann  dieses  in  seiner  Form  vollkommen  verändert  und 
funktionsunfähig  werden. 

Während  der  Wachstums] ieriode  bleibt  eine  von  Osteo- 
m\elitits  befallene  Extremität  im  Wachstum  zurück  und 
kann  dieselbe  so  für  die  Dauer  verkürzt  und  in  seiner  Er- 
nährung  zurückbleiben. 

Die  KelMmUtutg  während  des  akuten  oder  subakuten 
Stadiums  ist  eine  rein  <  hirurüi^chc.  Im  chronischen  Stadium 
kann  die  etwa  notwendig  werdende  iJehandlung  gewöhnlich 
nur  eine  symptomatische  sein,  wobei  man  streng  darauf 
halten  soll,  dass  die  Kranken  beim  Aufbrechen  der  Wunde 
jede  l-nsiiuherkcit  i'cvn  zu  halten  und  sie  sich  möglichst 
bald   an   den    Ar/t   /u   wenden   haben. 

Die  Krwrbsuitfähigkat  kann  nur  nach  dem  Ausfall 
der  Funktion,  bezw.  nach  den  vorhandenen  Störungen  in 
der   Arbeitsfähigkeit  bemessen  werden. 

d;    Die    Knochentuberkulose. 

Die  Tuberkulose  der  Knochen  kann  ähnlich,  wie  die 
Osteomyelitis  indirekt  durch  ein  Trauma  hervorgerufen 
werden,  (Gewöhnlich  handelt  es  sich  hier  um  Individuen 
mit  offener  oder  latenter  Tuberkulose,  bei  denen  das 
Trauma  selbst  gar  kein  schweres  zu  sein  braucht.  Die 
bisherigen  Publikationen  heben  gerade  den  Umstand  her- 
vor, dass  besonders  nach  leichteren  Traumen  die  Tuber- 
kulose   am   Verletzungsherd    sieh    etabliert.      Die  Knochen- 


tuberkulöse  befallt  mit  Vorliebe  die  Spongiosa,  ergreift  aber 
auch  die  kompakte  Substanz,  Arn  meisten  etabliert  snh 
die  Tuberkulose  in  den  Gelenken. 

1 1 .  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Gelenke. 

a)  Die   Kontusion  (Quetschung)  der  Gelenk*. 

Unter  der  Bezeichnung  Kontusion  odtr  Quemhun-  des 
Gelenkes  versteht  man  gemeinhin  diejenigen  Gelenkver- 
lei/vin^en,  bei  denen  nach  Stoss,  Fall,  Heran (Tallen  von 
Gegenständen,  Verschattungen,  ausser  einem  liluterguss  ins 
Gelenk  andere  Erscheinungen  nicht  nachgewiesen  »erden 
können. 

I  ler  Nachweis  einer  l  ieleukfraktur  mag  wegen  der  starken 

s<  bwelhmg  manchmal  recht  schwierig  sein.  Dabei  man  es 
«Fohl  Bach  kommen,  dass  viele  von  den  Gelenkkontusionen 

sieb    später   als   Gelenk  Iraklurcn    erweisen.     Jedenfalls   haben 

«ir  -eit   der  Röntgenschen    Entdeckung  die  Erfahrung  ge- 

lliaellt,    dass    QS    leine  l  lelenkkrintiisiniien    «d   Weniger    gießt, 

als   wir  bisher  anzunehmen   gewohnt  waren. 

Wenn  es  sich  nur  um  reine  Kontusionen  handelt,  dann 
pBegl  .null  iniu-i  normalen  Verhältnissen  in  wenigen  Wochen 
Heüung  einzutreten.  Dei  Ergusa  kann  für  manche  Gelenke 
llogere  /-eit  rui  Resoibtion  gebrauchen,  es  gelingt  abet 
gewöhnlich  durch  Ruhe,  zweckmässige  Lagerung  und  Um- 
schlage  -  In  bald,  den  Erguss  m  beseitigen.  Zu  frühzeitiger 
Gebrauch  des  Gelenks,  zu  frohe  Bewegungen  können  die 
Resorbtiun  verzögern-  Wach  erfolgtet  Heilung  der  Gelenk- 
entzündung und  nach  eingetretener  Resorbtion  bleibt  die 
Atrophie  der  .im  Gelenk  beteiligten  Muskeln  immer  noch 
eine  /eil  lang  zurück.  Diese  Muskeltrophik  kann  jedoch 
,1m,  l,  Beissige  Massage,  Heilgymnastik  und  elektrische  Be- 
handlung vollkommen  beseitigt  werden.  In  manchen  Fällen, 
besonders  wenn  der  Gelenkerg uss  längere  Zeit  bestanden 
hat,  kann  man  bei  ik-n  Bewegungen  reibende  und  knarrende 
Geräusch«  feststellen,  welche  auf  eine  Verminderung  der 
,    be/w.    eine    Vermehrung    und    Vergrosscrting   der 
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Synovialzotten  schliesscn  lässt.  Diese  reibenden  Geräusche 
sind  für  gewöhnlich  gar  nicht  schmerzhaft,  haben  auch  auf 
die    Funktion    des    (Jelenkes    keinen    besonders    störenden 

Kinfluss. 

li)  Die  Distorsionen,  Verstauchungen  der  Gelenke. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Formen  dieser  Gelenk- 
verlet/.ung  unterscheiden.  Hei  der  einen,  der  wirklichen  Dis- 
torsion  handelt  es  sich  um  eine  in  des  Wortes  richtiger 
Hcdciitung  zu  stände  gekommenen  Verschiebung  der  Gelenk- 
enden  zu  einander,  und  zwar  um  eine  momentane  Verrenkung, 
welche  aber  sofort  wieder  von  seihst  zurückgeht.  Da  diese 
momentane  Verschiebung  der  (lelenkenden  mit  einer  über- 
mäßigen Dehnung  der  <  Jelcnkbändcr  einhergeht,  so  ist  es 
natürlich,  dav»  »leichzeitig  ein  partieller  Händer-,  bezw. 
am  h  Kai^elri*«,  Hluterguss  infolge  von  Zerreissung  kleiner 
(Iclaw,  Anschwellung  und  Fntzündung  des  Gelenkes  ein- 
n et en  miisseii.  Uei  <ler  /weiten  Form,  der  eigentlichen 
\'er>tttuchun£t  bei  der  e^  sich  um  ein  An  ein  anderstauchen 
beider  ( ielenkteilc  handelt,  >ind  die  äusseren  Erscheinungen, 
Aii-<  huclhmn,  Krguss.  Knt/ündung  und  Schmerzen  dieselben, 
wie  bei  der  reinen  Distorsion,  e>  fehlt  aber  hier  der  Bänder- 
li---.  da  die  hierfür  notwendigen  Hcdingungcn  nicht  vor- 
handen  sind. 

Die  VciMauc lumpen  beschranken  sich  häufig  nicht  auf 
blosse  Weichteilverletzungen  und  lihitergüsse,  vielmehr  gehen 
unter  dieser  Hczcichnung  sehr  \  iel  Frakturen  einher.  Auch 
kommen  infolge  der  übermäßigen  Dehnung  der  Gelenk- 
blinder Rissbrüche,  an  den  Ansatzstellen  der  Händer  gar 
nicht    selten   vor. 

I  >ie  Heilung  der  Verstauchungen  nimmt  häufig  längere 
Zeit  in  Anspru«  h  als  die  der  reinen  (ielenkskontusionen, 
in  mehreren  Fällen  will  der  Frfolg  trotz  langer  Behandlung 
gar  nicht  befriedigen.  Dies  wird,  abgesehen  von  den 
Fällen,  bei  denen  es  sich  um  (Jelenktuberkulose  handelt, 
stets  der  Fall  sein  bei  den  Subluxationen,  die  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  unangenehmen  Folgen  der  ursprüng- 
lich diagnostizierten   Distorsionen  sind.     Andererseits  kann 


der  Heilerfolg  auch  verzögert  werden  durch  zu  lange 
gebrauchte  Ftxationsverbände,  welche  ihrerseits  eine  Ver- 
steifung nach  sich  ziehen  und  ferner  durch  ein  Schlotter- 
gelenk. Dieses  Schlottergelenk  kann  bedingt  sein  durch 
Händer-  oder  Knorpelriss  oder  durch  eine  Rissfraktur, 
wenn  das  Band  ein  Stückchen  vom  Knochen  oder  vom 
Knorpel  abreisst,  das  nicht  wieder  anheilt  und  als  freier 
Gelenkkörper  (Gelenkmaus)  zeitweise  heftige  Schmerzen 
verursacht. 

Die  TfurapU  der  reinen  Distorsion  ist  dieselbe  wie 
bei  den  Gelenkkon  tusionen,  Auch  hier  erfordert  die 
Wuskelatrophie  und  die  etwaige  Gelenksieifigkeit  eine  Nach- 
behandlung, während  das  Schlottergelenk  nur  durch  ent- 
sprechende Bandagen  zu  fixieren  ist. 

c)  Die  Luxationen,    Verrenkungen  der   Gelenke. 

Handelt  es  sich  bei  der  Distorsion  nur  um  eine 
momentane  Verschiebung  der  G  denkenden,  so  ist  bei  det 
Luxation  diese  Verschiebimg  insofern  eine  dauernde,  als 
sie  erst  durch  die  Reposition  (Einrenkung)  gehoben  werden 
k.inu.  Da  ausserdem  bei  der  Luxation  die  Gelenkflächen 
röDJg  ausser  Kontakt  stehen,  so  ist  es  sehr  wohl  verständ- 
lich, dass  mit  einer  Luxation  auch  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Bänder-  und  Kapsel  zerre  issungen  einhei  gehen 
müssen.  Jedenfalls  ist  eine  Kapselzerreissnng  stets  mit 
einer  Luxation  vcrUmdcn.  Dazu  kommen  Zerreissungen 
von  Blutgefässen  und  oft  auch  von  Nervenästen.  Schliess- 
lich können  mit  der  Luxation  auch  gleichzeitig  Abspreng- 
mgen  von  Knochenteilen  einhergehen,  so,  dass  man  dum 
von  Lttxetwnsfrakturm  mit  vollem  Recht  sprechen  darf. 
Die  Anschwellungen  des  taxierten  Gelenks  sind  gewöhnlich 
nicht  wesenüich  grösser  als  bei  'l.-n  Distonionen. 

Die  Einrenkung  der  Luxation,  welche  Ott  einen  weit 
grösseren  Gewaltakt  darstellt  als  die  Luxation  selbst,  Lsl 
aus  erklärlichen  Gründen  auch  mit  einer  Anzahl  Gefahren 
verknüpft.  So  sind  bei  der  Reposition  weitere  Zerreissi 
der  Kapsel-  und  HandappLir.in.',  ferner  Knuchei-ubsprengUTlgen, 
Zerreissungen  von  Nerven  sehr  üble  Vorkommnisse 
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Die  Symptome  der  reponierten  Luxationen  sind  daher 

folgende : 

In  der  ersten  Zeit  ist  das  Gelenk  und  seine  Umgebung 
geschwollen.  Aueh  nach  Abnahme  des  Fixaäonsverbandes  sieht 
man  noch  Anselnoellungen  und  Sugiltationen.  Hat  der  Ver* 
band  lange  gelegen,  dann  zeigt  nicht  nur  das  reponierte 
(ielenk,  sondern  auch  das  nächstliegende  BewegungsJänder- 
nisse.  erst  eres  bis  zur  rvll/gen  Steifigkeit  So  beobachtet  man 
nach  Luxationen  des  Schultergclenkcs  infolge  des  Verbandes 
auch  Winkelst  cllung  mit  Bewegungsbeschränkung  im  Ell- 
bo^engclenk.  Die  Muskulatur  um  das  reponierte  Gelenk 
und  I>is  über  die  nächstliegenden  (ielenke  hinaus  ist  atro- 
ph irrt.  Waren  Nerven  beschädigt  oder  zerrissen,  dann  sind 
die  von  diesen  Nerven  versorgten  Partien  gelähmt.  Diese 
Lähmungen  können  bei  völliger  Durchtrennung  wichtiger 
Nerven  Mi^ar  dauernde  sein,  (ielingt  es  durch  die  Behand- 
lung die  (lelenkMeihgkeiten  zu  beseitigen,  so  bleiben  im 
verletzten  (ielenk  oft  noeh  lange,  manrhmal  sogar  dauernd 
K(  >///n  ikturen  /  u  n  i  e  k ,  v\  r/<  ■//#•  eine  re ränderte  Stellung  des  ganzen 
(itiedes  und  seiner  Muskeln  bedingen.  Diese  Kontrakturen 
sind  /urürk/ufuhren  auf  die  nach  den  Kapselzerreissungen 
durch  die  Heilung  entstandenen  Xarbenschrunipfungenf  welche 
um  m>  grösser  sein  müssen,  je  grösser  die  Zerreissungen 
der  Kapsel  waren  und  je  weniger  es  gelang,  das  reponierte 
(ielenk  frühzeitig  zu  bewegen.  So  kann  man  nach  Luxationen 
des  Hiuueruskoptes  derartige  Kontrakturen  mit  Stellungs- 
\erä'nderung  des  Ober.irmes  und  zum  Teil  aueh  der  Schulter 
sehr  oft  beobarhten.  Manchmal  gelingt  es  auch,  aus  der 
veränderten  Stellung  einen  Rücksehluss  auf  die  Art  der 
Luxation,  be/w.  der  Kapselzcrrcissung  zu  machen.  Mit 
diesen  Kontrakturen  sind  stets  Muskel-  und  Sehnen- 
Verlagerungen  ('Rotationen.-,  Atrophie  und  ßeivegungsstörutigen 
verbunden. 

In  den  ungünstigen  Fällen  bleiben  diese  Kontrakturen 
für  immer  bestehen,  in  den  weniger  ungünstigen  gelingt  es, 
sie  durch  die  Behandlung  zu  beseitigen.  Bei  grösseren 
(«denken,  z.  B.  am  Kniegelenk,  bleibt  auch  nach  erfolgter 
Reposition   eine  Subluxationssch wellung  dauernd  zurück. 
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In  manchen  Füllen    hinterlassen    die    Luxationen    statt 
( relenkBteifigkeiteii  eine  rBzu  grosse  Beweglichkeit,  welche 
mit  dem  Namen   Hacket-  oder  ScMottergeteuk  bezeichnet. 
Therapeutisch  ist  in  erster  Reihe  auf  die  WildtrherittBimg 
normalen  Beweglichkeit  zu  achten.     Dies  wird  am  besten 
h  faadit  und  aktive  Bewegungen,    manuell  und  an  App«- 
er/ielt.     Die    atrophierte  Muskulatur  wird    durch    die 
egungen  gleich  zeit  ig    mit  gebessert.      Massage  als    Unter- 
ig wird   man   sie/ier  mit  Erfolg   bei    den    Atrophien    an- 
!,    aber  nur  dann,    wenn  sich  die  Gelenk  he  wegungen 
n.     Auch  für  Zähmungen  sind  Bewegungen  und  Massige 
Die  Anwendung   det   Elektrizität    wird    man    aber  hei 
.ahmungen   nicht  entbehren  können.     Schlottergelenke  sind 
urch  eine    geeignete  Fi*ationsbandai;e    zusammenzuhalten. 


Sublu 


Bti' 


Prognostisch  ungünstiger  m--I.ilti.-ri  sich  die  Subluxationen, 
diu  unvollständigen  Verrenkungen,  weil  sie  gewöhnlich  tinter 
Kontusion  oder  1  'istorsion  einhergehen  und  daher  nicht  repo- 
niert werden,  oder  aber,  was  noch  weit  scblininier  ist,  die 
Subluxation  wird  als  <  leleukt'niklur  diagnostiziert  und  mit 
einem  Fixationsverband  behandelt.  So  lange  das  Gelenk 
geschwollen  ist,  kann  man  die  Subluxationsstellung  gewöhn- 
lich TiiHir  scheu,  daher  auch  die  S<  hwierigfceit  der  Diagnose. 

Je     mehr     jedoch     d.is     Gelenk     aOSChwÜlt,      dcMo      deutlicher 

kommt  die  SubltuationssteUung  tum  Vorschein.  Nur  die 
-'  hweren  Formen,  die  einer  wirklichen  Luxation  niherlü  gen, 
werden  leichter  diagnostiziert  und  kommen  daher  auch 
zur   Reposition. 

An  manchen  Stellen,  so  t,  B.  am  Kniegelenk,  sind  die 
Subluxationen  im  stände,  einen  geheilten  Kondylenbntch 
vorzutäuschen. 

Jedenfalls  sind  die  charakteristischen  Symptome  der 
Subliiv.iti'in   folgende: 

,    in   manchen  Fallen  stärkere    Verschiebung  der 
zu  einander  gehörenden   Gelenkenden. 

Diese    Verschiebung  erreicht  niemals  diejenige    einer 
bändigen  Luxation,  vielmehr  bleib!  cm   gross«  Teil  dci 
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.     Sehr  cwwkmäHRjg  ist  es. 

Wi<I.T-t:iniH.i-«i-üimm.-ti  inii  iillmiililich  kriiftiKCren  Zug- 
bc  ho  innigen  Yiii'/iiiu'hinon.  Ich  habe  vrm  diesen  Zugwider- 
snindshoucKiuigen  bi-hcr  immer  die  boMen  Kriblge  gesehen. 
Treten  vermehrte  Schmerzen  mit",  dann  schränke  man  die 
llowe.uunüen  ein.  Die  Mu-kolatrojihio  k;mn  mit  Massage 
und  Klcktri/itül  vorteilhaft  !ieh:in<le!i  werden.  Der  Erfolg 
bleibt  bei  der  I leb :111dl  1111  g  nicht  aus.  Sehr  oft  aber  be- 
lieb;! ni  Hu  ni;  den  l'atienten  mit  unvollkonmienein  Resultat, 
mancbtnal   sngur  inil   denselben   Schmerzen   «1  entlassen. 

Hie  Celonkbrürho. 
Die   (iolenkbriiohe  sind    prognostisch    weit  ungünstiger 
iiis    die    Diunhysenbrüche    /,u    beurteilen.      Vermöge    seiner 
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ganzen  Beschaffenheit  vereinig!  das  Gelenk  in  sich  alle 
Momente,  welche  vollkommen  geeignet  sind,  nach  Brächen 
eine  Steifigkeit  bis  zur  völligen  knöchernen  Verwachsung 
herliei/utuhren.  Man  mn«  sieh  vergegenwärtigen.  <l;iss.  ts 
nicht  die  Knochen  allein  sind,  welche  von  der  Fraktur  be- 
troffen werden,  sondern  auch  die  Knorpel  und  knorpligen 
Gebilde.  Hie  so  hervorgerufene  Knt/iinduni;  wird  noch 
genährt  durch  das  Vorhandensein  der  Synovia.  Mau  oiuh 
daher  «1  AnJhBg  von  jeder  energischen  mechanischen  l!e 
hantüung  absehen  und  sein  Augenmerk  zunächst  auf  die 
Beseitigung  der  Entzündung,  des  Ergusses  und  auf  die 
Heilung    der  Fraktur    richten,      So   li.it    man   es  sehr   oft  jikIi 

gar  nicht  in  der  Hand,  die  GeJenkateifigkeit  zu  verhüten, 
\y  ■  mden  wenn  die  Behandhing  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen «w  lieh  geht  Zu  iWn  weiteren  störenden  Ein- 
flüssen gebärt  auch  rlie  Dislokation  der  abgebrochenen 
Gelenktelle  durch  Uuskdzug,  wodurch  um  so  mehr  den 
spateren  Versteifungen  und  Bewegungsbeschränkurtgen  Vor- 
schob  geleJBtet    wird.     Es   empfiehlt   sich  daher,    möglichst 


'ühieitie    und 


bereits 


dem   Nachlassen  dei 


gussei    lind    der    Entzündung    mit    vorsi«  htigen     Bewegungen 

des  Gelenks   nj    beginnen  und  auch  den   Kranken    tu  be- 
stimmten Bewegungen,  je  nach  Bedarf,  zu  veranlassen. 

Günstiger  gestalten  sich  schon  die  Verhältnisse,  wenn 
der  Itruch  nicht  im  Gelenk  Belbst,  sondern  in  seiner  Nahe 
erfolgt  war,  weil  man  dann  die  Versteifung  leichter  ver- 
baten kann.  Abo  auch  da  ist  es  einmal  die  auf  das  Gelenk 
übergreifende  Entzündung,  dann  die  Dislokation  an  der 
Urin  fistclle,  die  eine  solche  auch  im  Gelenk  nach  sich 
/teilt,  schliesslich  auch  die  lange  Ruhestellung  des  Ge- 
lenkes im  Verband,  welche  ;u  einer  Versteifung,  oft  mit 
Winkdstelhmg,  (Uhren.  Je  grösser  die  Dislokation  in  Ge» 
und    je    grosser  die    Steifigkeit,   desto    ungünstiger 

1 1  lunetionem,     Die  Verwachsungen  hin- 

i  können  oft,  wenn  es  nur  überhaupt  gelingt,  frühzeitig 
wegnngen   im  Gelenk  m  erzielen,    sehr  gut,    wenn    auch 
<  feien      Mühen     und      Geduldsproben , 


n  s 


1  ii\.itii>nsfrakttiren. 

\uhi  v'srn  :-»!  um  einer  Fraktur  eine  Luxation  ver- 
bunden M.m  lv.-o:.h:u'i  derartige  Verletzungen  am 
Im  rM.lstcn  ini>  dem  \uMlruik  Luxationsfrakiuren,  Oft  ist 
du-  I  Mv.it:. >n  \ww  emc  iin\i'lNtändige  und  ist  mehr  eine 
^iiMiix.tii.'n  \n  den  F\:i i'mii.it cn  trifft  man  diese  Luxations- 
ii.il.mn-n  .im  h.iiusoien  .»in  Fl  1  bogen  gelenk,  sie  kommen 
.du  i  .null  .in  .Vn  ::!»i:^i-!i  i icVnkcn  vor.  Typisch  kommen 
ii-  in  ili  i  \\  nU-'.vi-.iV  imd  da  besonders  im  Hals-  und  im 
I  i-mlt-nii-i!  imi  XuMh-.sck.  I Üe  Prognose  ist  hier  lediglich 
.il >li  in-.- 1.-.  \.m  «Vi  Ki"...-«.::s»!i  uml  den  ersten  Verbünden. 
w.n  du-  UV;«.»- ip.m  •::.  \\\  ^cV.n^en  oder  war  sie  überhaupt 
niii.it>!).!>.'!),  -■>  :-■:   i-i'u-  k.>m:>V:ie  Ankxlose  unausbleiblich. 

I  Mi-  KrhAim  e:Mc-  .mk\ !- »vierten  (ielenks,  nach  ge- 
Ii.  ilii-i.  iiiih]>»nii-i!.'!  .-,V:  «m  hie*  lit  reponierter  Luxation^- 
ii.il.iui  -.iilii-  m. in  mr.v--  .i!Vn  l"in>tänden  vorzunehmen 
l>i  iimiIii  .in.  wenn  «In;.!)  eine  andere  Winkelstellung  des 
« .i  l.  nl.i-  Min  ii:1.  ii-  l'u-.!;!!.  .:mo-!i  um  die  Funktion  geschaffen 
wii.lin  l..'niu-ii  >.»  kann  ii*-:  \im  bei  rechtwinklig  ge- 
■ii  llh  in  ii-iit  ii  I  lll>...  ,'i  ::...!»  .  .:  i-iner  grossen  Reihe  von 
\ «  i  in  liiini:-!  ii  :■»  l»i.i!i.  In  \wi!.-:i.  «Kr  Ann  wird  aber  immer 
miiIh.iiii  lilt.ni  i .  |i  1 1 1« - 1 1 1  - !.  h  .Vi  \\  mkcl  einem  gestreckten 
ii. ihn  i . 

I  i  .i  ii  m. 1 1 1-  »  he  i  i  eleu  k  cn  t .'  ündungen. 

( irlrnkeiii/niiilimi'en  infolge  \mi  I  räumen  kommen  vor 
ii:ifli  Kontusionen,  I  >im«»i*  innen,  I.uxaiinnen,  Frakturen,  bei 
Phlegmonen    u.   a. 

Uei  den  Frakturen  brau,  lit,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
einmal  dasdclenk  selbst  getroffen  /n  »»ein.  es  genügt  auch 
die    Fraktur   in   der   Nahe  des   (iclenks. 

An  und  für  sieh  sin<l  die  hier  in  Rede  stehenden 
(Jclenkcnt/ündungcn  nur  Symptome  der  angeführten  Ver- 
letzungsformen.  Sie  sind  für  gewöhnlich  prognostisch  günstig, 
da  sie  meist  die  Tendenz  zur  sehneilen  Heilung  haben. 
Je  alter  aber  das  Individuum  selbst  ist,  desto  mehr  neigt 
diese  akute  Fntzündung  dazu,  später  einen  chronischen 
Charakter    anzunehmen.     Das    (lelenk    bleibt    aufgetrieben, 


6, 

bei  den  Bewegungen  entstehen  infolge  vermehrter  Zotten- 
biklung  in  der  Gelenkkapsel  die  knarrenden  Geräusche.  Manche 
Personen  scheine]]  von  Natur  aus  /u  starker  Zottenbildung 
in  den  Gelenken  EU  neigen.  Man  fc.mii  diese  Geräusche  bei 
einzelnen  Personen  mit  einer  ganz1  auffallenden  Intensität 
hören.  Dick  chronischen  Gelenkentzündungen  sind  abei 
gewöhnlich  fimktinnell  von  keiner  besonderen  Bedeutung. 
Sie  pflegen  die  Kewi^'itn^en  des  Gelenkes  weder  mechanisch 
noch  auch  durch  Schmerzen  besonders  /u  bee  in  trächtigen. 
Ernst  aber  wird  die  Prognose)  wenn  die  chronia  he  Gelenk- 
entzündung tuberkulös  wird,  wenn  es  zur  Eiterung  des 
Gelenks  kommt,  oder  aber,  wenn  sich  allmählich  eine  de- 
formierende Gelenkentzündung  entwickelt. 


lierende 


Gelenkrhennaatiimos,  Gicht,  defori 
Gelenkentzündung. 
Zur  Entstehung  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  kann 
das  Trauma  die  Gelegenheil  geben,  insofern,    als  sich  die 

Kokken  an  dein  locus  minoris  resistentiae  cü  listiger  ent- 
falten  können,   als   in   einem   gesunden   (ielenk. 

Einen  analogen  Standpunkt  muss  man  auch  geL>viuiber 
der  traumatischen  Entstehung  der  Gicht  einnehmen,  bei  der 
das  Trauma  auch  nur  als  günstige  Gelegenheitsursache  auf- 
zufassen ist.  - — 

Dass  hingegen  du-  dr/ormitremlt  O'f/inietitttttiälag 
Arthritis  defbrmass,  Osteo-Arthriris    si.li  im  Anschluss  an 

ein  Trauma  ein  wickeln  kann,  ist  eine  feststellende  That- 
nche.  Da  die  deformierende  Gelenkentzündung  eine 
.  bronisebe  Krankheit  ist,  so  wird  man  es  wohl  begreifen 
kennen,  dass  Jahre,  mancl l  sogar  Jahrzehnte  dazu  ge- 
boren, die  Krankheil  rar  vollen  Entwicklung  mit  schweren 
Funktionsstörungen  zubringen.  Zu  den  Traumen,  die  liier 
in  Betracht  kommen  können,  gehören  vor  allen  Hingen 
Frakturen;  aber  aw  h  heftige  Kontusionen,  l'istorsioncn 
und  Luzationeu  sind  ausreichend  eui  Bildung  der- Arthritis 
deformst».  Dass  diese  Erkrankung  vorzugsweise  bei 
Arbeitern  vorkommt,  bei  denen  die  Schwere  dei   Arbeit  in 

einem    ungünstigen    \  erliuUnis    /vir    mangelhaften    Ernährung 
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Mehr,  i^r  jedenfalls  der  Grund  für  die  Bezeichnung  Arthritis 
paiipi-rum.  In  «Irr  That  *»ind  diese  Momente,  wie  schwere, 
namrntli«  h  /u  fruh/ritiur  Arbeit,  zu  einer  Zeit,  wo  da* 
(ielmk  \"ii  iIit  Yrrlet/uni:  norh  nicht  ausgeheilt  ist. 
mangelhafte  >■  hnmim:.  ««  hlcrhte  und  unzweckmässige  Er- 
n.ilininur  M-Itr  wohl  L!reii:nei.  allmählich  zur  deformierenden 
( ii-it-iikt-iit/iiiii  iiiiiLT  /n  führen.  Begünstigt  wird  die  Ent- 
-ti-li'üiL*  derselben  nnilidiirrh  häufige  kleinere  oder  grössere 
1 1 1  - 1 1 1 1 1  ■  »U--  <  ielenk-  bei  der  Arbeit  oder  ausserhalb  derselben. 

I  »ie  deformierende  Gelenkentzündung  fuhrt  allmählich 
/■]  einer  xiilliiiiMi  GeMalt^vcränderung  des  Gelenks  ,da- 
In-i  drfi»nuiercndc  ()..  /u  <tarken  Hewegungsbeschränk- 
: : : i l- « ■ : i  iiii* I  *>«  1  ii b« — -*"!£«  I»  zur  l  nbrauehharkeit  des  Gliedes. 
W  •  i!  'in-  <  ii-li-nkkiiiM  hm  einesteils  atrophieren,  andererseits 
«;!•■  kii'H  jirlinü  <  iebildc.  llander  und  Sehnen  verknöchern, 
:  !    «ii-i-    \ i : - •  1 1 1 j ■  k    (  Mrii-Arthriti<   >ehr  am   Platze. 

hie   i!i-i<iriuit'fvn<!i'   Gelenkentzündung  macht   zeitweise 

■  :.'      \  ii-i     **•  iniii  i/i-n.     dir    manrhmal     noch     durch     freie 

< !•  •  -ik i.'M -jH-n  i.i-ii    <  irlrnkinaii^r    bis  ins  heftigste  gesteigert 


.'.      ■'.    Fi. 


I-'üiI. ii'»ni-li  i-i  iiir  I'n^mKe  sehr  ungünstig.  Es  ge- 
Iiii-.--!    im  1 1 1 . 1 1  .    «In-   deformierende   Gelenkentzündung   zu    be- 

Mtii'i-i,,  wul,!  ,il»i-r  k.inn  man  dun  h  Mäder,  Umschläge, 
1 .  1 1 1 1  -  - 1 1  #  1 1  r  i  :.* « -  r  i  und  knlir  Linderung  herbeiführen.  Von 
'da      r-i-      de       (irlinkf-      i-t      vulKiandig     abzusehen.      Zu 

>  Ii-.m -n-i  Aibnt  mm!  ulilic  Personen  nirht  zu  gebrauchen, 
v.  "hl   aber   Liiuiii-ii   ■  ir   oft    Iri«  htrrr   Arbeiten   verrichten. 

I>ie   Tuberkulose   drr   Gelenke. 

In  tili i-,  \m-Ii  lir  ein  Gelenk  treffen  und  einen  Ent- 
/niidiiii;'  Ih-iiI  in  diesem  etablieren,  k «innen  die  Kntwicklung 
d<  i    <  iilinklubrikiiloM'   indirekt    herbeiführen. 

I)«i    Hergang   ist    entweder    der,    dass  das   Individuum 

I»'  i«  Jf      ndii-rkuUr»    ist     und    auf    metastatisrhem   Wege    die 

I  iiIm -il.i  llia/illeii  'ji  Ii  in  dem  durch  das  Trauma  geschaflfenen 

I'm  ii     iiiiuoii'.   lesistentiae   festsetzen,   oder  aber,   das  Indivi- 

d  ii  ii  in    v\  1 1  <  I    h;i  Inend  des  Krankenlagers  tuberkulös  und  die 

I  uIh  i  I-  ulif.i-  ml  i\ii  kell  sieh  dann  erst  in  dem  verletzten  Gelenk. 
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Zu  diesen  traumatischen  Insulten  sind  (reuiger  du 
schweren  Vetaetzungen,  wie  Frakturen  zu  zählen,  als  viel- 
mehr leichtere  l.ew  altein  Wirkungen,  wie  ki  in  tu  sinnen  unil 
Verstauchung««'  Indessen,  da  der  Begriff  Verstauchung 
sehr  dehnbar  ist  und  sicher  .nah  viele  Frakturen  unter 
dieser  Bezeichnung  einhergehen,  so  wird  man  ebenso  auch 
nach  (ielcnktrakturcn  eine  ( relenk  tuberkulöse  EU  diagnosti' 
zieren  haben.  Jedenfalls  habe  ich  Gelenktuberknlosen  jm>  h 
nach  Frakturen  häufig  entstehen  sehen.  Thatsai  be  aber  ist,  dase 
na>  h  den  leichteren  Gelenkvcrletzungerj  die  Entwicklung  der 
Gelenktuberkulose  häufiger  beobachtet  worden  ist 

Die  Bedingungen,  welche  die  Entwicklung  '1er  Tuber- 
kulose he  günstigen,  sind  in  dei  Arbeiierwelt  sehr  reichlich 
vertreten. 

Mangelhafte     und    unzweckmässige    Ernährung,    allzu 

reii  liüi  her    und    gcwiihnheilsmässii;..-r     .\lki>hi.l;<fmiss.     il.i/n 

schwere   Arbeit,    häufige    Vrbeitstostgkerl    mit    vermehrtet« 

Alkoholgen  n  ss  und  übermässigem  Wirishaiislelien,  häufige 
Sorgen,  schlechte,  mit  Tuberkelbazillen  infizierte  Wohnungen. 
Zusammenleben  mit  tuberkulösen  Personen  u.  s.  w.  Win! 
unier  solchen  Lebensbedingungen  eine  Person  durch  einen 
Unfall,    f-  ■'■   durch   eine    Distorsiou    des    Fussgelenks  auf 

einige  Zeit  .in-  Bett  gefesselt,  d i  kann  man  nicht  selten 

auch  hei  bis  dahin  sehr  kräftigen  Arbeitern  die  Gelenk- 
tuberktüose  sich  entwickeln  seilen,  die  ihrerseits  noch  ge- 
fordert    wild     durch     all/u     tiiilieii    Gebrauch     des     vciicl/lcn 

Gelenkes. 

hie  Gelenktuberkulose  charakterisiert  sich  durch  den 
schleichenden  Verlan!  und  dadurch,  dass  rhu  entzündete 
Gelenk  not*  aller  angewandten  Mittel  aicbl  heilen  will. 
Ei  '- !  daher  auch  "ii  ■■■>  hwer,  die  Gelenktuberkulose  in 
ihren  ersten  Stadien  nach  Verletzungen  zu  diagnostizieren, 
Es  kann  tli  mlii  b  lange,  manchmal  nahezu  cm  Jahr  dauern, 
bis  man  die  Diagnosi  Steher  stellen  kann.  Wenn  aber 
im  Laute  dieser  Zeit  Schmerzen,  Ans.  hwellungen  undFunktion* 

■I igen  zunehmen,  die  Form  des  <  lelenks   ■  ii  h  allmählich 

■i.    das    Ulgemeinbefindcn   immer  mehr    leidet,    der 
lends  abmagert,  dann  wird   die  Diagnose  kaum 
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noch  zweitclhalt  bleiben.  Durch  die  Röntffenphotograplm 
kann  nun  die  (.elcnktuberkulose  noch  vor  Eintritt  der 
Allgemeiner  Mhcinungcn  diagnostizieren. 

l>if  M.HUT.    iiui«-rhall>   welcher   die    Gelen  ktuberkul^ 

nach  einem  I  raiima  auftritt,  ist  eine  verschiedene.  Hie 
Tuberkulose  kann  *i<  h  kurze  Zeit  naeh  «lern  Unfall"  nach 
Al.l.uif  der  akuten  KrM-licinungen  allmählich  in  dein  m- 
let/icri  Gelenk  entwickeln.  >ic  kann  jiIht  auch  erst  narh 
Jahren  .ruitivten.  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall 
\.'ii  I  ii\.ni..n  de*,  o*  na\ii  ularc  war  die  Tuberkulose-  in  allen 
l-:>M\ur/r!kn.n  heu   er-t   narh   5  Jahren  aufgetreten. 

I>a—  i!ie  lu'lenktulierkuIuM'  prognostisch  ungünstig  zu 
beurteilen  i-».  bram  In  ni.hr  besonders  betont  zu  werden. 
\n«!i  dann  -ei  man  mit  der  Prognose  vorsichtig,  wenn 
/eif.\ei<e  Kemi-i..neii  eintreten  und  die  Anschwellungen 
und  >iiimei,-eu  eiwa>  nachladen.  1  >cnn  leicht  tritt  die 
T:ii  i-iknlii-e    a'ii    meM-tat isehein    Wege    an    einer    anderen 

■  1 
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/-'■<  /./V./.  v, ■  :■  i-;  \.u-  aücn  Dingen  von  energischer 
nie.  'i..ni  -i  iiei-  I  leiia  :i«  !iun_:  de-  erkrankten  Gelenks  abzu- 
raten. Ma  —  aLe  i.nd  Gelcnkbewcgunüen  sind  schädlich  da 
ntifej  ''lirem  Fmlh.- ■  die  I  m/iindung^erscheiniingen  des 
tulu'ikul-'-en  Gelenk-  \  ei -1  hiiminert  werden.  Am  meisten 
eiieiiiit  man  noi  h  «!ui«h  gute  Frnährung  und  Schaffung 
i' rin-t  i\:erer    I  .eben ^bed u\ lü ti-en. 

Die   Anhn»|i;it  hie. 

Die   bei  S\  ringoim  ehe,   uan/  besonders  aber  bei  Tabes 
unier  «lern    Namen  Arthropathie  bekannte   ( lelenkerkrankung 
kann   auch  direkt  traumatischen  lrspnmg<  sein.      Dieleichte 
llnn-higkeit    derartig  erkrankter   Knochen    führt   z.  \\.   schon 
na«  h   leichtem  rmknieken   mit   «lern  Fuss  zu  einem  Knöchcl- 
bnieh,    an   «Jen   sich   eine  auffallend   starke,    bei  Tabctikcrn 
charakteristische    Callusbildung    einstellt,    die    dem    Gelenk 
nachher    eine    ganz    im  förmliche    Gestalt    verleiht.     Thera- 
peutisch  läsxt   sicli   hier  gar  nichts  machen.      Man  kann  nur 
sehen,   dem  Kranken  den  Zustand  zu  erleichtern.     In  dieser 
lie/iehung  lässt  sich  in  manchen  Fällen  noch  etwas  erreichen. 


Gelenkresektionen. 

l*eber  die  durch  Unfälle  hervorgerufenen  Skifigkäim 
der  Gelenke,  sowie  über  die  Sch!»th>xelriikf  ist  bereits  das 
Wichtigste  gBUgt  worden.  An  ilieser  Stelle  sollen  noch 
kurz.  diejenigen  Zustände  angedeutet  werden,  welche  durch 
die  Resektionen  der  Gelenke  geschaffen  werden. 

Durch  die  t lelenkresektion  wird  entweder  ein  steifes 
Gelenk  oder  ein  Schlottergelenk,  "der  auch  ein  neues,  be- 
weglichca  Gelenk  erhielt.  Die  Resektion  ist  oft  ein  not- 
wendiger Operativer  Eingriff,  rler  in  erster  Reiheden  Zweck 
im  Auge  hat.  von  zwei  L'elieln  das  kleinere  ix\  wählen, 
nämlich  den  Schädlichen  Teil  des  Gelenks  zu  entfernen  und 
dann  eine  noch  möglichst  brauchbare  Funktion  zu  schaffen. 
Der  Chirurg  hat  es  dann  einigermassen  in  der  Hund,  das 
steife  Gelenk  so  einzurichten,  dass  die  Funktion  möglichst 
wenig  benachteiligt  wird.  Muse  soviel  vom  Gelenk  entfernt 
werden,  data  ein  Steifes  Gelenk  nicht  mehr  erzielt  werden  kann 
und  ein  Sehlottergelenk  unvermeidlich  ist,  dann  ist  die  Punk* 
rjonsstönmg  gewöhnlich  eine  ganz  bedeutende.  Hin  derartig 
Schlotterndes  Ellbogen  gel  enk,  das  ich  an  einem  kräftigen 
Arbeiter  seit  ca.  9  Jahren  beobachte,  ist  vollkommen 
tunktioiisiinfähij».  Nur  mit  Hilfe  eines  beweglichen  Stütz- 
apparales  ist  der  Mann  im  stände,  seinen  Arm  ein  wenig 
zu  bewegettj  der  ohne  Stützapparat  wie  ein  schwerer 
Lappen  herabhängt. 

Ilie  Hewegungsnihigkeit,  welche  nach  den  ( ietenk- 
resektionen  noch  erreicht  werden  kann,  ist  immer  eine 
sehr  beschränkte.  In  verschiedenen  von  mir  beobai  hteten 
l-älleii  war  sie  mir  eine  sehr  massige,  sie  reichte  aber 
doch  aus,  um  mit  einer  gewissen  Beschränkung  <\vn  Ge- 
brauch  des  f,-ii/i'f/i   Gliedes    c in i Leermassen    .11    gestatten. 

Der   Etnfluss  des   Trauma   auf  die    Entstehung 

der  Geschwülste. 
Von  d,-n  bösartigen  Ge»  hwülsten,  welche  hier  in  Be- 
icht  kommen,  sind  nur   ;   lm.ii/  besonders  hervorzuheben, 
I  Gttri  bioin    Krebs    und  das  Sarkom. 


Während  für  die  Kntwieklung  eines  Sarkoms  der  durch 
rin  Trauma  aufgelöste  Reiz,  sei  es  der  Kntzündungs-  oder 
der  Regenerationsroi/.  genügt,  um  bei  gewissen  Individuen 

ein  Sarkom  hervorzurufen,  ist  der  Vorgang  beim  Carcinom 
ein  anderer.  Das  Gewebe,  auf  dem  sich  ein  Sarkom  ent- 
\\ irkoli,  i>i  ein  bisher  intaktes  und  gesundes.  Die  durch 
cl.is  Trau  um  hervorgerufene  Kntzündung  ist  geeignet,  auf 
diesem    l»oden    ein    Sarkom    zur    Kntwickiung    zu     bringen. 

lMs  (aninoin  hingegen  nimmt  seinen  Ausgangspunkt 
\on  einer  Narbe,  üb  nun  die  Narbe  von  einem  Trauma 
oilor  \on  einer  anderen  Ki krankung  herrührt,  ist  gleich- 
gültig. Aber  fortdauernde  Rei/e,  andauernde  Insulte  und 
Traumon  können  die  Kntwieklung  einer  Krebsgeschwulst 
.ml"  diesem   narbigen  Gewebe   hervorrufen  oder  begünstigen. 

I- einer  kann  aueh  die  Kntwieklung  einer  Krebsge- 
sehuuUt  durch  ein  Trauina  besohleunigt  werden.  Ebenso 
kann  am  h  der  Tod  eines  an  Krebs  leidenden  Menschen 
dmvh  ein  Trauma  beschleunigt  werden,  gleichgültig,  ob 
dmrh  da-  Tiaunia  leih  hon  von  der  Krebsgeschwulst  los- 
L:e!o-i  und  in  du-  Wut  bahn  getrieben  werden*  oder  aber,  ob 
der  Tod  dmvh  die  lokalen  Veränderungen  herbeigeführt  wird. 

Weleho  Gefahren  der  Krebs  für  den  Menschen  hat, 
braucht  hier  nicht  noeh  besonders  her\ orgehoben  zu  werden. 

lUv.ÜLilieh  des  Sarkoms  soll  hier  nur  auf  die  Gefahren 
der  S|iontanfraktnren  hingewiesen  werden.,  welche  die  auf 
den    Knochen   »»it /enden   Sarkomgesohwülste  hervorrufen. 

lalle,  in  «Ionen  der  indirekte  /usammenhang  zwischen 
l'nfall  und  Krebs  sowie  Sarkom,  auf  Grund  ärztlicher  Gut- 
achten zur  Kentenentsohädigung  führten,  sind  unter  andern 
in   den    A.-N.   d.    R.-V.-A.    veröffentlicht    worden. 

13.   Vergiftungen. 

|).iss  auch  Vergiftungen  als  l'nla'lle  im  Sinne  des 
l.  V.  G.  aulgofassl  worden  und  zur  Kntschädigung  führen 
können,  wird  nach  den  bisherigen  Ausführungen  nicht 
zweifelhaft    sein. 

So  sind  Kallo  von  Kohlenoxydvergif tutigen  in  Bergwerken 
und  bei  bauwächtorn  auf  Neubauten,  Massenrergiftungen  durch 
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Einatmen  cm  Petrokumdärnffm  "der  auch  Salpetersäure, 
Betört-  und  Bemitwergiflwigen  u.  a.  veröffentlicht  worden. 
I  eber  (in-  Symptome  dieser  Vergiftungen  tu  berichten,  ist 
hier   nicht  der   Kaum. 

Im    allgemeinen    ober    sind    die    hier    gemeinten   Vei* 
gähingeji    geverbliche   Vergiftungen     .ils  Getccrbckmiikhcitai 


Di«  Alkoholvergiftung    Chran,    Ukoholtsmas). 

Unter  allen  Vergiftungen  spielt  die  Alkehrtttr^ftuug 
unter  den  Arbeitern  eine  derartig  hervorragende  Rolle, 
dass  es  geboten  ist,  dieser  Krankheit  einige  Worte  zu 
widmen.  Denn  der  Alkoholismus  ist,  wie  bei  anderen 
Nationen.  -,,  besondtTs  hier  in  Deutschland  als  eine  rief 
eingewurzelte  und  alle  Schichten  weh  umfassende  Volfcs- 
krankhi/it  anzusehen.  Her  ADtoholgennsa  wird  von  den 
Arbettern  als  ein  für  unentbehrlich  und  /um  Lebensunter- 
halt gehörendes  Naturgeboi  angesehen, 

Ks  soll  hin-  nicht  Aufgabe  Bein,  Rlr  die  Verbreitung 
d(->  UkoboBsmui  und  seiner  Folgen  Zahlen  anzufUhren- 
Es  ist  aber  notwendig,  -i'  h  dieselben  vor  Vttgen  /Li  hallen 
und  hieraus  die  nackten  Konsequenzen   tu  riehen,    welche 

E'  täglich  an  den  Arbeitern  auch  unseres  UnfaHverletzteo' 
teriah  tu  sehen  bekommen. 
II, iss  die  obttt  .l/i-i'/tr/iy/iy/'/u'.x,  Jer  RtiuStli,  schon  SO 
mli  einen  Unfall  gezeitigt  bat,  ist  bekannt,  da»  ei  dm 
tijjen  kann,  ist  nicht  IU  bezweifeln. 
Dan  die  ckrtmsciu  Alkohoireixiftttiif;,  der  chn'midu 
■fihoiismits,  verrinne  siirur  ;iic-n  leimten ,  den  Körper 
vu'lfnili  schwill  henden,  seine  w  illenskrafl  herabsetzenden 
Symptome  mindestens  ebenso  geeignet  ist,  die  Veranlassung 
zu  einem  Unfall  zu  geben,  wird  man  gleichfalls  nicht  be- 
streiten können. 

Der  chronische  Vlkobolismus  setzl  keineswegs  häufige 
Betrunkenheit  voraus,  vielmehr  entsteht  er  sogar  sein-  ofl  bei 
Personen,  die  noch  niemals  in  ihrem  Leben  betrunken  waren. 
(lett-olinlieitMiiys-.] [;<.■] .  i:i-li.  In  r  Konsum  auch  gel  ingei  i  r 
mo    Alkuhitl,    besonders    in    der    honii    von    IIimiiiii- 
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wiin  vuLn  S.  l»ii.i|i>  i: emiirr  /ur  Kntwirklun^  dieser  Krank- 
heit. \i:t  die  Muanriut.  welche  täglich  genossen  wir«;, 
km  11  int  c-  nii  hl  1 111  liier  an.  Schwächliche,  schlecht  «re- 
n.ihiii*.  1  •!■•«•  in« Iri^  ni'iii'-e  «»der  durch  Alkoholismus  hereditär 
lM-l.»-ii-re  l'ei'-iinen  nniei liefen  schon  geringen  Quantitäten 
ninl  .-i'i..-1-n  ln-ii-it-  wt-M-nili«  li  1  ruher  die  ausgesprochenen 
■"\  ni|«t«'iiM-  dt-  \Iki»!n«li*inii*.  als  von  Hause  aus  gesunde 
\li  i!  .  heu.  I»ie  ai  i  imiulatiie  Wirkung  dos  Alkohols  im 
im  11  •  hh<  iu-ii  «  »i  .annnva»  wir«!  man  leieht  verstehen,  wenn 
in. i-i  i>  !i  \i»  i-.Miiw .ii i ut,  il.i^s  nach  3  —  7  lagen  immer 
11. ..  'i  -- :-■.  11  •-!■  «!«  rmmai  uMin^encn  Alkohols  nachgewiesen 
\-.  •!•!•  n  k-'-in,  :i  Win!  min  «1er  Alkoholgcnuss  in  dieser 
\\ .  :  .     ;.',•.     iüiiI  iah:  i-hnieiam;   fortgesetzt,  wie  es   hei  den 

*■'    '■'■   ii     !■!.    «i.i  m     n«».h    unter    ungünstigen    Kr- 

\  ii  !i-    \il»eirer    in  Kcrlin    nehmen 


\  I   !  <•     I  I  1     !  ' !  I  !  1  '' 

Ii    1  1     I  :i  !  I  \  <    I  'i    .  .  M:!         i'l 

\!'*  i"!    im    KieJM*    ihrer    Familie    warmes 
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in  i  ■  ..-■:..  i-i    \il»eii-lf»siükeit,  so  ersieht  sieh 

.■■■:■       \  -:i     -1  5:^:.    nämlieh    die,    class    der 

>  ;.■•»;:•  -'  hen     Alkoholismus     unver- 

«  hri»ni<ehen  Alkoholismus 


» 1 


11  :■ 


\  .'i  nehmüi  h     in     krankhaften     Ver- 


\ii  \  1  11   \  -  :  1  ■  1 1 1  -    Uüil    /war 
.1     «  •  ni  1  .il    I  lehinim  iienien-,    Paranoia,   Dementia 

I-  M  .il\  Ina.     I    |illej'-ie, 
I '      l"  1  iplui       \riil  ll  1  -    alenliniiea   . 
•  I«-       (  ii  la        \  ■.Uni', 
«I«  1      \  ( 1 1 1 1 1 1 1 : ■  -  f  1 1  s *. .  1 1 1 1  * . 
I      ili  1     \  ii'laiiuii:;  <u  e.ane. 
«Ii  1      Heu  ei'llii!"  1  »|  stalle. 

I"  1    1  mi:1«  n     KianLeii    pravalieren    <Iie   Symptome    der 

I-i    •!■  11    aii'l.nn    €  In*   der   anderen    I  lauptgruppe.     Ks 

""'•       i'  I     *i    \*  •  ■  1 1    lulueii.     hier    die    so    umfassende    Symp- 

•  -■«■  #  1  -.!•*'- ■•     .-ii   rinihiii,   ■.]»•   miiv,  ;ils  bekannt  vorausgesetzt 

■  ••!•!•       I»i       mi-Ii-,   auch    traumalische    Krkrankungen   des 

•  1    >  n       ii  in       iiiii     dem     Alkolmlismus    gemeinschaftliche 

Nij.n.uii      haln  11,     da  ■.     vielen     Nervenkrankheiten,     auch 


[sehet    Natur,    vornehmlich    der    Alkoholismus    zu 
Grunde  Hegt,    dass    endlich    viele  Geisteskrankheiten    «lern 

Alki'liolismiis  zw  Last  fidlen,  das  wird  täglich  durch  die 
Kriminal-  und   [rrenstatistik  bewiesen. 

Erwägt  man  lerner,  dass  durch  gewohnheitflmässigen 
Alkoholgenuse  ff<  i-.kninkfttiten  entstehen,  dass  die  Ent- 
wicklung von  Lungentuberkulose,  Magengeschwüren,  Leber-, 
Nieren*  und  anderen  organischen  Erkrankungen  sehr  b*> 
minist i^t  oder  direkt  hervorgerufen  wird,  dann  wird  man 
den   seht  nachteiligen    Einfiuss  des   Alkoholismus  verstelu-u. 

Aßt  solchen  Personen  aber  haben  wir  es  in  :1er  i'nja/l- 
fraxis   sehr   r/W  r.u   thun. 

Wenn  »ir  also  Unfallverletzte  zu  untersuchen  haben, 
ao  wird  eine  Erforschung  der  anamuestisihcn  \  erhältnisse 
nach  dieser  Richtung  hin  von  grossen  Wert  und  meist 
durchaus  notwendig  »ein.  Praktisch  verfährt  man  an  besten, 
wenn    man    den    Verletzten     Dach    seiner   Lebensweise    fragt, 

sich  die  Speisen  und  Getränke  nennen  iässt.  Man  bekommt 
hierbei  auch  gleich  einen  Einblick  in  die  sozialen  Verhält- 
nisse, uns  etn  Beurteilung  des  Kranken    oft  tob  nnschäu- 

barem    Werl    i   t. 

14.  Infektionskrankheiten. 

Die  Beziehungen  des  Trauma  rar  Entstehung  der 
Infektionskrankheiten  sind  teils  direkte,  teils  indirekte. 
Direkt  hervorgerufen  werden  verschiedene  [nrektionskrank- 
hriien  dadurch,  dass  die  Itifeklionsstoffe  tlurch  mehr  oder 
minder  u"'sse  Haiti  öllmmgeii  in  den  Korper  eindringen, 
wie  das  bei  der  Phlegmone  nach  leichten,  oft  kaum  sicht- 
bkreo  Fingerverletxungen  geschieht.    Genau  so  ist  de  Vor 

gang   bei  dei  Pnstul aligna    Milzbrandvergifhing  .    beim 

i--.  Wundstarrkrampf),    beim    Rot;,    beim    malignen 

t  »edem. 

oder  alier,    die  Infektionserreger   dringen    durch    eine 

schon  vorh lern  i   Körper,    wie    dies    beim 

Erysipel  der  Kill  ist    Dei    Umstand,  dan  das  Vorhanden- 

BetO     einer    Winnie     VoraUS! 

fektion  erre  ei   ist,    deutet    schon    tut  Genüge    darauf  bin, 
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<1;isn  fliegt*  Infektionskrankheiten   iiirrkt  mit    dem    Unfall  in 

Zu^ammcnham:   gebracht   wen  Ion   können. 

Intcr  denselben  Imstanden  kann  auch  die  Hart- 
tuberkulöse,  ilurt-li  direktes  L"  ehe  «ragen  f  also  durch  Ein- 
impfung, im  mensrhlichen  ( >rijanisnius  hervorgerufen  werden. 
Am  li  hier  wurde  man  von  einer  direkt  entstandenen 
traumatischen  Hauttuberkulose  sprechen  können.  Anders 
hiniieiirn  \ erhalt  es  sieh  mit  der  Lungen-  oder  Gelenk- 
tuberkulöse.  Weiler  die  Lunten-  noch  die  Gelenkttiber- 
kulo-e  haben  mit  «Irin  Trauma  direkt  etwas  zu  thun.  Die 
Infektion  erfolgt  liier  entweder  durch  die  Atmung  oder 
mit    ilen    Speisen. 

Infolge  des  Traumas  ;il>c-r  setzen  sieh  die  im  Blut  be- 
ieit-  i  irkulicrcndcn  Tubcrkclba/illen  in  dem  locus  minoris 
re-i-tcniiae  t'i-M,  um  vi  durch  Metastase  die  Lungen-  oder 
( it-li nktuberkul«»-e  lierxor/urufen.  Hier  also  ist  der  Zu- 
. 1 1 1 1 1 1 11  *i 1 1 t.i ii  14,  /wi^iln-u  Trauma  und  Infektionskrankheit  ein 
indiiekier. 

hie    Mil'J'nwJinftktion     llacillus    anthraris)    kann    aber 

.HP  li   .ml   .hu ii-i im    Weu'e  aU  durch  Wunden  erfolgen,  näm- 

lii  h   iliin  h   die   Atmun£<t*r£itne  «»der  auch   durch   den   Darm. 
hniii    .null    die  .1-   Infektionen    ^ind    nach    der  Anschauung 

<!<       !■'. .  \.    \.    al-       1  'nlallc      an/UM-hen. 

I)ei    . I ///■./•/■! ///i/A/ ;/////>    kommt    \  or  an   Häuten,    Wollen 

und  II. i. neu   \i»n  Mil/hrandticrcn,   daraus  bereiteten  Pinseln; 

1 1  M i f  - 1  ; 1 1    //i ///// ///» //// *// \ krank  tu it  ■•' ' Pintith i  maligna),  als  Hadern- 

l.i. ml  heu     Wuiil     «iih-i     deseaM'_.  u.  s.  w.     \'on  den  Tieren 

wi  idi-n    .im    li.i uli:-  len    Kinder   und    Schafe   befallen. 

Man    Imdei    d.diei,    da^   der    Milzbrand    am   häufigsten 

aiifiiiii    bei   Mi-i/jm-iii,    Landwirten,    Hirten,   (ierbern,   Pinsel- 

aibeiteiii,     Piudul.lenhandlein. 

I  >p-  Inkubation  daiiei  des  I  lautmil/brandes beträgt  3  Tage. 

|)ei    Mil/biandl.aibinikel    kann,    wenn    er    lokalisiert    bleibt, 

/in     lleihui!'     luliii'ii.      Lebensgefahr    entsteht    aber,    sobald 

d.i.    Mil/hiandeifi    in    die    lilufhalm    gelangt. 

XvtuptoHH      /mi'ii   kleine  Pustel   mit  rotem  Hof  (Pustula 

inahf'iia  ,    die    bald    zu    -n  ht\ al vliehem    Schorf   eintrocknet. 

Kiiip,  .um  ili-ibi-  liiduiaiiun,  ilii-  e\entuell  rasch  fortschreitend 
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trrea  i  ledern  die  ganze  Extremität  befällt  I.ymph- 
m  huflliii)^.  llii  einstigem  Verlauf  demarkiert  sich 
der  Schorf  und  stiisst  sich  lnnysam  ab.  Fortschreitendes 
Oedeai  und  hohes  Fiebet  sind  prognostisch  bedenkliche 
Zeichen.  In  diesem  Kall  triti  unter  Delirien,  hochgradigem 
Kräfteverfjdl,  Diarrhöen  etc.  innerhalb  8  Tillen  der  Tod 
sin.     Prognose:  oo°/c  günstig. 

Der  Li/ii^tiunihl'i:!'hl  f ' Htuifrnkr<inkheit),  welcher  durch 
[nhalaticm  ron  Anthraxsporen  beim  Kadernsortieten,  beüa 
Vorarbeiten  von  infizierten  Häuten  und  Pellen  entsteht)  ver- 
läuft  unter  dem  lÜUIe  einer  septischen  BrOncßOöneumonie. 
Im  Sputum  sind  ilie  Mil/brandsporen  nachweisbar.  lie- 
ginn  mit  Schüttelfrost,  Temperatur  400,  bald  CoUaps- 
temperarur.  Subjektiv  srnd  (Copfschners,  Oppressionsgefuhl, 
KurzatmiglHRl  und  grosse  Hinfälligkeit,  objektiv  Cyanose, 
pleuritisch*.    ww.\    pnemoinische    Zeil  hen,     Herzschwäche! 

kühl*  Extremität  in  <lie  wiehtigsicn  Symptome.  Der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  nach  :,  spätestens  nach  ;  6  Tagen. 
Prognose  ungünstig. 

Der  DarmimlzbniiiJ  charakterisiert  sich  durch  plötzliches 
Einsetzen  der  Krankheil  unter  stürmischen  Diarrhöen,  Er- 
brechen,  Cyanose,  Collaps, 

Prognose  ungünstig. 

Der  7,/,i/iiis,  Wundstarrkrampf,  beruht  auf  dem  Ein- 
dringen    des     T(titnusl>iitilhts    durch     eine     Wunde     in     den 

Der  Tetanusbacülus  findet  sich  in  dem  Erdboden)  in 
Staub,  in  Mullgruben,  auf  Dunghaufen,  im  Kehricht  und 
in  Tierkot,  Der  Bacillus  dringt  mit  Splittetn  (HoLb-,  Glas- 
splittet  in  den  Körper  ein,  oder  auch  ohne  solche,  nach 
Verletzung  der  Haut,  Quetsch-,   Risswundeu  n.  s.  w. 

Dei    retanus  kann  fast  unmittelbar  nach  der  Verletzung 

eintreten,  die  Im  ubation  kann  aber  auch  Tage  und  \\  *  hen 

danem,     In    einem    von    mii    beobachteten   Falle  starb  der 

l  .:.    i     ;.,!i  i:  e  !-.  ■  ■  ettht    i       i  Stunden    tw  h  '1er  Ver- 

unter   den   ausgesprochenen  Zeichen  des  Tetanus. 

!  tdelte   sich   ine  leichte  HasspIitterverJefentng  an 

ihr  grossen  Zehe  des   einen  Fusaes.     Dei   Knabe  lief  bar- 


So 


f*u^    über    einen    Mullhaufen,    wo    er    sich    die    Verletzung 

/U/Mg. 


rr 


1 


.SY////vW//r :  Starrkrampf,  bei  dem  das  Sensorium  fr« 
•leibt.  Zuerst  Schmcr/haftigkeit  der  Wunde,  Unruhe.  Schlaf- 
lii^iL'kcit.  AiiL:<!gcfuhl.  /ichende  Schmerzen  und  Steifigkeit 
in  ilen  Kinnbacken.  Schlund- und  Nackenmuskulatur,  schliesv 
lii  li  tetanis.  he  Muskel/uckunycn.  Sehr  charakteristisch  ist  der 
xrivi'-ciu*  ( leicht ^au^lruck.  Als  Narhkrankheiten  werden 
u.   a.    Paresen   und   -clbM    l\iral\scn  angegeben. 

lYngin^c   ernst. 


Dir   Knt/    Malleus. 

\mh  «Irr  Knt/  kann  unter  l'mstilnrien  als  Unfall  im 
^::i»,i-  i|i  (ir-i-i/i^  seilen.  1  »er  Kntzhacillus  wird  dann 
\>.;n  | '!t-i . :  imIit  l-.-el  durch  eine  Wunde  direkt  in  den 
: in  ii  .  1 1 : :<  iii-u    «  M-.ini-iim»    übertragen. 

Mi ■»■  #//v/.v  /i'.'/r  i-t  indliih.  Naeh  einer  3 — 8 tätigen 
h:l.  :!'.it  !■.!!  -ei/eu  -.i-'m*-«  he  Stuninycn  ein,  (iüederschmerzen, 
M.iü.:  !;•  ;i,  an  der  I:i!eL:i'in-Mclie  entstehen  Rotzknoten, 
«l.iiui  « ■  i  1 1  i  l;  ■  -  <  ii-  ■■«  hui'nv;  aufder  Haut  entsteht  Rotzexanthem, 
.■"i  «!■■!  \.i  r  lüi --1  liluti--eitrijer  AiMhiss,  das  Fieber  steigt, 
•  Vi     1  ii<!    ei  l<>L'i    in     1       ^    W"i  heil. 

h.  1  .///v.'/v/v  A'i»/:  zeichnet  ^i<  h  aus  durch  rheumatoide 
/ii  In  nde  S<  liiiM-iveii,  lurcierie  l  Nerationen  mit  Lymphan- 
■iii  .  hm  1  11  «huellung  und  imnier  wieder  an  anderen 
.  h  Mi  11  ■!«-  Körper^  aufbrechenden  Abscessen.  P'icber 
1111  i".  hie  Kiankheit  kann  sich  nmnate-,  selbst  jahrelang 
iiiii/n-iicn. 

h.i  Mt//i'r//i'  ()t-t/rwt  eine  Infekti«»n^krankheit,  deren 
ll.11  lilu  .  iii-flrinati^  maligni  sieh  in  gedüngter  (lartenerde, 
im  •  liiniu/,  Staub  und  Abwässern  reichlieh  findet,  beruht 
.tut  *  1  in -1  l'.inuaiidtTimg  <les  Infcktionsstoffes  durch  Wunden 
in    «Ii  n    im-ii- <  hli<  hen   <  Organismus. 

Die   Im  iibatiniis/cii    kann  eine  sehr  kurze  sein.     Nach 

.  |       ;/i  Stunden  kann   si<  h  bereits  von   der  Infektionswunde 

in      il.r     f  >c -« li -111    eiitui*  kein,    das    weiter    fortschreitet,    zu 

i.iin  luj'i-ii,   /ei lallenden  (Icschwüren  führt.    Das  Fieber  steigt, 
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wird    hoch,    es  folgen  Delirien    und  der  Tod    kann  binnen 
kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen  eintreten. 

Die  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  ist  die  wichtigste  aller  Infektions- 
krankheiten. Ueber  Vjder  Bevölkerung  stirbt  an  Tuberkulose. 
Die  Tuberkulose  beruht  auf  der  Infektion  durch  den  Tubcrkel- 
bacillus,  der  in  den  Körper  vorzugsweise  durch  Einatmung 
in  die  Lungen,  aber  auch  durch  den  Verdauungstractus  sich 
Eingang  verschafft.  Dass  er  aber  auch  direkt  durch  die  Haut 
in  den  menschlichen  Körper  eindringen  kann,  haben  wir 
schon   vorher  erwähnt. 

Ungünstige  und  ungesunde  Wohnungen,  das  Zusammen- 
leben vieler  Menschen,  namentlich  tuberkulöser  mit  gesunden 
in  einem  Raum,  mangelhafte  und  unzweckmässige  Ernährung, 
hereditäre  Belastung  sind  die  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
mente. Dies  erklärt  zur  (Jenügc  die  Thatsache,  dass  die 
Tuberkulose  besonders  unter  den  Arbeitern  stark  grassiert. 

Die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zum  Trauma  sind 
schon   vorher    in    kurzen   Umrissen  gekennzeichnet    worden. 

In  der  Unfallheilkunde  spielt  die  Tuberkulose  eine 
grosse  Rolle,  (iar  nicht  selten  sehen  wir  in  der  Unfall- 
praxis, wie  nach  einem  Trauma  die  Tuberkulose  entweder 
allgemein  oder  lokal  aus  der  Latenz  hervorgerufen,  oder  in 
ihrem  bereits  vorgeschrittenem  Stadium  in  der  Entwicklung 
gefordert  wird.  In  der  Unfallpraxis  haben  wir  häufig  mit 
Tuberkulösen  zu  thun,  bei  denen  die  vom  Unfall  unab- 
hängige Tuberkulose  das  Unfalleiden  in  Behandlung  und  Be- 
urteilung stark  beeintlusst.  Der  Umstand,  dass  die  Tuber- 
kulose gerade  an  erkrankten  (iewebsteilen  mit  Vorliebe  sich 
lokalisiert,  erklärt  es,  dass  nach  Traumen  die  Tuberkulose 
zunächst    mit   vorwiegend    örtlichen   Erscheinungen    auftritt. 

Die  Haut-  und  (ielenktuberkulose  in  ihren  Beziehungen 
zum  Trauma  haben  wir  schon  vorhin  erwähnt.  Im  speziellen 
Teil  werden  wir  noch  reichlich  Gelegenheit  haben,  die 
Tuberkulose  in  ihren  Wirkungen  an  den  verschiedenen 
Körperteilen   zu   beobachten. 


<.j<>U'|.k'W:.ki.   rnf.ülhi-ilkunilc. 


IL  SPEZIELLER  TEIL 


!.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

des  Kopfes. 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  Stärke  der  Schüdelkapscl  unterliegt  grossen  individuellen 
Schwankungen.  Ks  giebt  Personen  mit  sehr  dicken  Sdiädctknochen,  bei 
denen  das  Her  auffallen  eines  ca.  3  kg  schweren  Steines  keine  nennens 
werten  Erscheinungen  hervorruft,  während  andere  mit  so  dünnen  Schadcl- 
wandungen  versehen  sirni,  dass  schon  eine  leichtere  Kontusion  tüdli.-h 
wirken  Kann.  Im  allgemeinen  aber  niuss  man  an  der  nnalomischen 
Thatsache  fc-ilndicn.  da--  die  Knochen  des  Schädeldaches  gewöhnlich 
stärker  als  die  des  Sc  hädd,;  rundes  -ind  und  dass  leizlcrer  eine  Reihe 
von  schwachen  I'unklcn  aufweist,  welche  bei  äusseren  Gew.dteinwirkungcn 

Kl  ist  nicht  nötig,  da«  jede  den  Schädel  treffende  Gcwaltcin- 
wirkung  iu  einem  Urach  fuhren  inuss;  vielmehr  ist  der  Schädel  elastisch 
genug,  um  so  manch  einen  Schlag  oder  Stoss  ohne  Schaden  aushalten 
tu  können.  Die  L.cberschreitung  der  Elastizitätsgrenze  fuhrt  zum 
Schädelbruch. 

I)a  da-.  1  Ich  im  die  Zentrale  vieler  sehr  wichtiger  I.cbcnsfunklionen 
ist,  tritt  bei  jeder  Kopfverletzung  zunächst  die  Frage  in  den  Vorder- 
grund, ob  eine  Lüsion  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  vorliegt  oder 
imlit.  1- 1 1  r  die  Iknrtcilung  vieler  KoplVirlet /ungen  ist  es  nun  um 
grosser   Wichtigkeit,     über    die   Anordnung    der  Geh  im  Zentren    orientiert 

T;iT.  I.  [ms  itardelcbcns  Atlas  dir  (opogr.  Anatomie)  giebt  einen 
sehr  onsehanlichen  schematichen  l'cbcrblick  über  die  iu  der  lateralen 
ScfaideQcotnrexitit  liegenden   Zentren. 

Die  ganie  laterale  Konvexität  kann  vom  |.|iyii...l'L'^' li.  .  Muid- 
punkl  aus  in  zwei  rltuptabscluiiKc  zerlegl  «erden,  einen  vorderen  und 
einen  hinteren.  Hie  Grenze  zwischen  beiden  bilden  der  Kamu*  posterior, 
der  !-"■  ■ — -l  sylvü  und  der  Sulcus  posicentralis.  Der  vurdtre  Afothnilt 
tririi  all  «.-..'  ■   ■  uri,  vvi  il  in  ibni  die  sogenannte  I'vramiden- 

bahn.  die  Hahn  unserer  willkürlichen  Hewegungeu,  entspringt.  Reizung 
desselben  löst  unwillkltr!  che  Bewegungen  bis  iu  wohl  ausgeprägten 
Kram  plan  fallen  (sogenannte  Jacksonsche  Fpilepsic)  aus,  Zer.ioi  ■un- 
bedingt gekreu/tc   lühmungen. 

Um  «Im   :.  t;    .-<„,-   Gtsekgm/tt  ,.-'.■■,   ■  ■■».-  «ierm  Emtt  4tr  M,h» 

7fHtriik--iii<lii>if,eii  linhri.-iii  an  Ar  mit  ■■/.>,■"•■  h-itirkmitn  Shlh,  ihm 
HftMOHHlt»    PiiH-.tHli  um    ,,i!:.-.,l:(il.  :,;,;•    ihr    /'in.i    ■liti.-r    GttcItBmtSt 

■.itmiikii  Ttiuml  mirttn  tmd  ... 

Jei  pkmaÜK,    ah.'  \amwun.      fn<hm   ihr  Kr 

tUr   GticJntwJit  amlt  auf  dit  hfunikhirlen  Anir.tt  k'mulw..<trk.t,  :i-it;i  ihr 

•■  mifmutkulMtr  ett.  in 

mmnillkui'.  ■  ■•  ■; .  ti  htmmi  temit  ■'<  timmftrütkrtitmdm 


taliniem/e   iifienwegf,   t»  wird  täte   m  laae» 

«■    aW/    .SAH/U    btxrifk/Kttm  Steile   bedingt  « 
itreilfieuYgungen,    während   «fr    übrigen    Arm 

Ebenso  bedingt  die  Zentfirnnj*  der  lirocaxchei 
irjeiiificn  feineren  Lippen-,  Ganmen-,  Kehlkopf 
Helene  beim  Sprechen  beteiligt  lind,  wahrem 
ilenellien  Muskeln  erhallen  bleiben  (mebriah, 
tur  Oie  gröberen  l.ippenbewrgunjfcn  liegt  u 
asjenige  für  die  gröberen  Zungen  betreguogei 
;bnet*n  Stelle.  Da»  Zentrum  fllr  die  gröberer 
beivegungen  lieg!  vrihncheinlich  hinter  den 
nannten  Klappdeckel.  Du  motoriachc  Sprich 
auf  der  linken  llemisphlre,  die  Punktion  dn 
Inen  ist  niith  nicht  sicher  bekannt.  Die  meinen 
.1  auxM:hlieulich  mit  der  gekreuzten  Körper 
Kille  Ausnahme  bildet  nimendich  da«  Zentrum 
i-jotiigc  llir  die  Ankermast  ein.  Heide  Zentrer 
er  gemeinhin  -ymnieliisch-iynergUcben  Inner 
lekrcu.iu-n  Verbindung;   auch    ausgiebige   glrith 

'ilie.-i.'Uh  :u  Ivttttiien.  dass  die  titntbttm  Zentren 
.'  <(■*,■■:.'■■«:/  .''"■/.  sondern  sieh  cum   Teil  gegen- 


i.  Die  Sphäre  des  Mtt>kel.',ntt;>  im  ,/vren  SlieitelläppekeM.  i '4  diese) 
S  wiiliit.  w  t.-eits  der  A'i.ir.!:.-  fei  xe<.ii,:-sttren  Angin  Hier  die  Lagt 
I  itfier  jnusire  fc,vg„ngeii  ■' ?'"<■' '    re,!,t».itigen   Gliedmaßen  niehts  an- 

l:  Die  &-li*ph,ire  hinter  dei  //■. •um  p,itiel.<,YeipitaIii.  Et  ist  wahr- 
■iitlieh,  ,t<its  der  auf  Ar  l.itendett  Kwexitäl  gelegen/  Teil  der  Äi- 
are  sfeuell  die  «pti.ehen  l-Jiniteritii-ddder  beherbergt  und  mit  eleu 
''i/ieii  Empfindungen  niehts  :u  ■htm  h,it.  Zerstörung  desselben  führt 
•er  zur  s^eminnieri  Seeleiddlndheit.  d  k.  die  Ä'runhen  sehen  noch  alles, 
emien  aivr  in  der  gehvirdcn  tiesi.iitMUj/e  die  (,', ■jeiistandt  nidU  weder. 

Air  Schsphärc  gehört  auch  diu  mit  lesen  bezeichnete  Stelle. 
Zerstörung  dieser  Stelle  sehen  die  Kranken  sille  lluchstaben  noch, 
cfit.ee.  sie  aber  nicht  wieder. 

.,-.  Hie  l/iir-,  Sehmeek-  und  Kicthsphäre  im  Shldfenlappen,  Zerit*- 
'g  der  mit  Hören,  heatt.  Shmetken,  /'<■=•■.  Kieilieii  beuvlineten  Regitme* 
Temforallaffem  führt  zu  Störuneen  des  Hörens,  iV=w.  Sehmedtems, 
v.  Riehen*.  ;,»■/,*,■  auf  der  getreusten  Seite  ühenciegen.  Bei  Zerstörung 
mit  SprafltversUinilmi  leu-iehneten  Stellt,  der  sogen,innten  il'emieke- 
en  Steile,  tritt  sogenannte  sensorisehe  Aphasie  auf;  die  Kranken,  ver- 
Senket»   U  ort,  o&mthl  tie  jedes   Wort  hären,     liehen. 


det< 

Uht, 


Die  Gehhnncrvcn  bieten  nach  Verletzungen  bezw,  Erkrankungen 
folgende  Eriche i nu n gc n  t 

Die  Verletzung  des  N.  olfaclorius  (Ceruchsnerv,  nicht  gekreuzt) 
im  Zentrum  vernichtet  das  Geruchs  vermögen.  (Untersuchung  auf  Lucs, 
Polypen  etc.  heim  Ausfall  des  Geruchs  cebolen!) 

Der  N.  opticus,  Sehnerv,  ist  ein  fcifi|gilnm»i  A'en:  Der  linke 
Traftut  opticus  versorgt  die  beiden  linken,  der  rechte  die  beiden  rechten 
Hälften  der  Netzhäute,  Verletzung  des  rechten  Tractus  opticus  hat 
demnach  den  Verlust  des  Sehvermögens  der  rechten  Hälften  beider 
Augen   zur  Folge. 

Der  N.  oculomolorius,  Augenbewegungsnerv,  besitzt  Fasern,  die 
sich  nicht  kreuzen,  zu  denen  die  pupillen  verengernden  gehören,  und 
solche,  die  sich  kreuzen,  wie  die  eigentlichen  Iteueger  des  Auges  und 
des  oberen   Lides. 

Verteilung  Ixiw.  Lähmung  lies  .Vetren  hat  stir  F'o'ge:  Herabhängen 
•  /et  ol-eren  Augenlides  il'tosis),  Lähmung  der  Accomodation  mit  bleibender 
Einstellung  für  die  Ferne,  Schielen  nach  aussen  und  unten  mit  Doppelt- 
sehen, Et-oeiterung  der  Pupille  (Mydriasis  paralytica),  Ilervorrügung 
des  bulbus  durch  einseitige   Wirkung  des  M.  obliquus  superior. 

Der  Antagonist  des  Oculomotonus  ist  der  Sympathicus.  Dieser 
enthält  Fasern  zur  Erweiterung  der  Pupillen.  Rci'ung  des  Sympathicus 
kann  gelegentlich  dieselben  Erscheinungen  wie  Lähmung  des  Oculo 
motorius  hervorrufen.  Der  Sympithkus  enthält  aber  tuch  gejäss;  erengende 
und  geßisser:t-eif,rnde,  schliesslich  aber  auch  selntieissahsonde}  nde  Fasern 
für  den  Kopf.  Man  wird  daher  hei  einseitiger  aulT.ill.ri.li'i  1 1 1 :;  —  i-  fjrti-r 
bei  einseiliger  starker  Rötung  des  Gesichts  oder  hei  einseitigem  Ge- 
sichiischweiss  an  eine  .Sympathicti'.lähmimg  denken  müssen. 

Der  N.  trochleoris,  dessen  l'rsprung  in  der  Nihe  des  Zentrums 
Oculomotoriiis  Uflgt,  versorgt  den  M.  obÜqUDS  superior;  seine  Lähmung 
irtachl  leichtes  Schielen  nach  ein-  und  aufwärts   mit  Doppelt  sehen 

Der  N.  abducens  versorgt  den  M.  rectus  externus  bulbi.  Seine 
■hmung  hat  gleii/t/alit  Doppeitschen  und  Schielen  nach  inn.ti 

Der  N.  trigeminus  ist  durch  seine  weiten  Verzweigungen  allein 
schon  ein   sehr  wichtiger  Gehirnnerr, 

I  'et  h-tzimgcn  des  ersten  Astes  des  7'neeininus  machen  das  .Inge 
gefühllos,  -midur.h  sehr  Lacht  t'erfttiiingen  der  1/ornh.iut  mit  Cesckuiür- 
bildungen   auftreten. 

]'eiletzungrn  des  -weiten  Astes,  der  besonders  sensible  Fasern 
enthalt,  verursacht  die  unter  dem  Namen  Tic  doulourcu»  bekannten 
Erscheinungen,  u.  a.  C,eikhtsu.ckungen,  Aiigcnthräncn,  Sihmrfcln  mit  der 
Aase,  heßige   Getichisithmerten  u. 

i'erlel'.ungen  des  dritten  Astes  verursachen  Streiche  der  Kaumuskeln 
und  Geschmacks-,  ei  tust  in  den  -■orderen  Zuvidutteln  der  Zunge. 

Der  N.  facialis  (mimischer  Gesichtsnerv).  Seine  Fssernzweige 
kommunizieren  im  Gesicht  vielfach  mit  denen  des  Trigeminus. 

Speisungen    det  Facialis  haben  den  mimischen   Gcsichtslcrampf   lur 
.-Kling   ruß   die   bekannten  Erscheinungen    hervor,   die 


Ih-1  ruhigem  Verhalten  ein  Verstrichen  »ein  der  Nasenlippe  nfclte  «rf  der 
KcKhnuen  Seile  verrät,  bei  HcwcGungen :  das  Aufblasen  der  Wann,  du 
£u-|<iticn  de-  Munde-  Wim  Weifen,  du  Schliessen  des  Anns  auf  der 
gi'lühniii-ii  Seile  bochränki  beiw.  aufhebt. 

Nuch  diasli-chcr  L.inn  man  ilic  Facialisllhmnng  mit  dem  dek- 
iri-chcn  Stnim  nachweisen,  wnim  man  beide  Pole  auf  die  Ansthtb- 
•ii-llen  de-  Nerven,  viir  die  t  ihren  -cm.    Die  gesunde  Seile  kontrahiert 

Her  .Vnoticiis,  Geru-mere,  ruft  auf  Kthtmg  G(körtmffimi**-: 
■;..:.;.  -eine  r.-ri.-.-.i,«,  r , im,.,. hl  S.A:.vrierigifü  bis  Tmiihät.  tten&m 
.:,.....,./  .;:.■  /:,:>.,  t, ■,:./:/,  :.•.,'.*,■  JU  «„IMrMförmigtn  Kanäle  ver- 
■  y.a.    J.ikh  Irin  .■:«,■  Ai-.-ifi*„   ,/.:.    (//.■/. /4,vn  fohl,  mämlir*   Sc/noimJtt  cim. 

■•er  <•" |li.ir\nj;iu-    ir.t    der    Geschmacksnerv   Wr   das    hintere 

[Irin.  I  der  /uiii;r  ii.nl  für  die  areu*  glosso  palatini;  rr  vermittelt  tat 
/./;.-;Jmin\    ..v      lült.in      X.'ii.-    /.liimuag   fcht  Jitie  Geifkmactsemfßit- 

lii-r  V.  vajrin  i-t  ein  «eil  verzweigter  und  sehr  ausgebreiteter 
Nerv.  Kr  vn-or-i  den  Kc!iLU|.i,  der.  Schlund,  das  Hen,  die  Liiomi 
<lie  S|vi-cr.dirc.  den   Map.«,  den   Harm   und  die  Nieren. 

Hu.li  Urijuiii;  ihr  Nil.  binngc]  -nj.criorcs  Cnllteht  Hasten  bezw. 
>IimmHl,enl.r.iiii|.f.    I -:■.-: u,:^  .!,.-..,-  /sv,;/   fuhrt  :ur  ScMHckfmmmome. 

Ki  /-ml;  ih-  Ihu-iied-  de-  Vagus  kann  —  i.  H.  nach  Rippen- 
l-riichen    üiii   iij.'Iil'ul^i-iiiii-i-  rieun:i-  rellekl. irische»  Husten  und  Puls- 

|i.:r  N.  ncec-nTiii-  bat  .uei  Wurzeln,  mn  denen  die  vordere 
muri  Vj-in  yehi.  wahrend  die  lunierc  lieri  M.  sternocleidomastoidetu 
ini'l  den  i'u.ulluri-  viT»>r,^t.  t.;i1iiuiin<;  die.-er  hinteren  Wurzel  bringt 
■  In.  i;-.|-(  11:1dl  '■'■■:<■  ein-i^eri^t-ei/teii  >eiie  (TnrticoUis)  nnd  beoin- 
li.'iilnij;!  "der   verhindert   die.  S.  .-}ii]l:t-rl>cwce.unj;<:n    der    betroffenen  Seite. 

Der  N.  1  U  [iiijjl«--«-   i-t  der  iui*iri»i-|iu  Nerv  der  Zunge.     Lähmung 


i.<    k. nmisior.cn    ili-s    Kopfes. 

7  711111  Teil  12  r ri In ii -_;'■  ücol.ae.hiniigcii  von  Kopf-  und 
Jim,  wrlelu-  iiach-tchendeii  Au-fuhrnngcn  zu  Grunde 
^5>j  Kuntii!.i(mt'N  Iicmv.  KniiliniuTiswuriilcn,  worunter 
ei -.i h.Jii.ruiig,     1 14    Schädelbrüche,     76    GesichtSTer 

hei.  H>i  KiiiilminnsverletMinßen  sind  ca.  50%  ohne 
111I1  wi'idi'li,  vi  dnw  eine  Kiiischüdigung  nicht  gewahrt 

mieiuriH     vrirlitg,     kmii    es    meistens    mr    Kentencnt- 


Leichtere  Kunttisicnsvcdct/un^en  des  Kopfes  durch 
Stoss,  Schlag  oder  Fall  gegen  den  Kopf  haben,  wem)  eine 
\  erletzim;;  'irr  >■ » i.i ■  K-l kn> n  hen  oder  eine  Gehirnersi  hutUrung 
ausgeschlossen  werden  kann,  bei  gesunden  Individuen  ge- 
wöhnlich keine  nachteilige  Bedeutung.  Sie  fuhren  in  der 
K.l.I  nicht  zu  einer  Arbeitseinstellung ,  werden  meistens 
nicht  besonders  beachtet  und  kommen  daher  vielfach  h.it 
nicht  /ur  Anmeldung.  Die  Folgen  dieser  Kontusionen 
sind  lie-i  dem  grossen  (icfassrcii'htum  des  Kopfes  gewöhnlich 
ßhithmlfii.  welche,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  Lage, 
entweder  gar  keine  oder  nnr  vorübergehende)  seltener  eine 
lungere  Behandlung  benötigen.  Miese  Bhitbeuten  können 
ihren  Sit/,  sowohl  unter  der  behaarten  Kopfhaut,  als  auch 
unter  der  tl.-dcn  Yerwei  hslimi;  mit  Scliiidclhruch  .  unter  dem 
Periost,  Ja  auch  an  der  Dura  haben.  Wenn  ne  nicht  bald 
zur  Reaorbtton  gelangen,  können  sie  zur  Bildung  von  Cysten 
oder  Aneurysmen  Führen. 

Ein  ungünstiger  Ausgang  solcher  Cysten  tritt  durch 
Vereiterung  derselben  und  nachfolgende  phlegmonöse  Ent- 
zündung ein.  Anderenfalls  können  diese  I  Und  •etilen  Infolge 
verzögerter  Reaorbtion  sowohl  In  den  Kopfhäuten  als  auch 
auf  dem  Knochen  sc&rritltgt  Vtrtßckimgm  hinterlassen,  «eiche 
sich  -iliuer  feststellen  lassen,  die  aber  tu  neuralgischen 
rden   Veranlassung  geben  können. 

/>.;    scfrwtrtn   Kontusionen  sind  o/t  /<//>    SeMdtürHütt, 

teils    Gehirnersehiitteniii^en    mit    oder  ohne   ausgepreiste    Gehirn- 
l>ltttttn£,n. 

Bedenklicher  als  die  erwähnten  Knut  usionsverlot  Klingen 
sind  (He    schwereren   Queftchungtn   des    Kopfes    infolge  ron 
r.mkl,  mmungt  n,    Vera  huttungen,    k,    B.    nach    Zusammen- 
bruch   kw    Mauerwerk  oder    Erdreich,   durch    Heranffaüeo 
von    schwelen  <  ;..■-,- u - ;. i i i. I ,- 1 -,  ,mi'   den    auf  einer  Unterlage 
rohenden   Kopf  durch  Lieberfahren  und  ähnliche  Ursachen. 
Diese  Koptyuetsi  hungen  sind  auch  wohl  meistens  Frak- 
,  eil   komplizien    mit    Wunden,  obwohl   es  andererseit  - 
eh   wiedei    erstaunlich    ist,    wie    der  Kopf  auch    derartig 
imere  Quetschungen   manchmal    ohne    besonderen  Nach- 
.   kann,  ohne  dass  ein  Schädelbruch  stattfindet. 


oo 

Die  hierher  m-hurcndcn,  von  mir  beobachteten  2  Fälle 
von  ^»hweren  KupfipictM  hungon  waren  mit  (iehirnerschütte- 

MIMl;     kiilllliillHTt. 

I  •»■!■  1  !io.  c;n  ca.  45jähri}»or  Arhei.er,  geriet  mit  dem  Kopf  unter 
,  nun  lu-i.i:  :i!:t'n»!rn  Fahr*:uhl.  Aufgang:  schwere  Hysterie.  Der 
.  wi-iic.  «  .:.  2\  -  ihn^i-r  ArUai  r.  fiel  l>cim  Anhel>en  einer  1-owrjr  mit 
1  ::icin  IUImI-^uih  *n  lim,  li.^i  i'.icscr  seinen   Kopf  gegen  den   Erdboden 

Die  infolge  der  K"nui-ioncn  »los  Kopfes  hervorgerufenen 
<#\  "..'/. ■■'"■. ■'.■# /.'/'.%'■'/  i'si1iiv:i  /u  den  Symptomen  der  Hini- 
..::<■!-»  im  »11;.   w ic  ^ic  n«u  h  na«  hher  zur  Ilesprechung  gelangen. 

K-  ijr.Msi-p.  ilii-i'  lil-.'.v.niui'M  nicht  zur  Rcsorbtion,  dann 
ki !■:■.■.. -,   -irwif  iiii-.-n   .iTuoli-uii-r   in  Tumoren-  oder  Cvsten- 

w 

■  «■.■.•.      ,.!1»ik-r_:i  !i  \\ .    t'ii"    lu-i     einzelnen    Individuen    Jahre 
!••_        ';.i'  \\  v'.-v.^w  1  :■■■ »» ifci«  hnmuen  sogar  bis  zu  30  Jahren 

>  ■-:    -\  niv.'iir/.i«:  \ i-ikiiiii-n    können,    bis  sie  dann    unter 

,.ii"   'iKk.üuiicii    rr.üi. •r<\in,i!'>!iu,n   -ich   /u  erkennen  geben. 

////■■■s/f .v  ki-niuii-:!    am    S«  hadcl  \  erhältnismässig    häufig 

\:.      In»    r..ii!n'\\lv'..i'    i:i»il   m   der   Montanindustrie  sind  es 

■i--.r     i ■. . . : i ! "■ _      Ä"     .*:.  ■  ;•  -\> ,\ ::• /;. /« v ■:     < : : e     am     K oj )f    zur     He< >l>- 

Im.m-  \\i:'n!v:i  .  i-i.  liiu-ii  -ich  nu-Ut  durch  eine  sehr 
- : . .  1  i . » ■    l > :  1 : : : ;  1 1  l.     .!■■;-,     .  !v    eim-    -<m-l  faltige    Reinigung    und 

einen   suh^'iiiiiNVü    \  i-ii>,'!-!-i    ?m:er    ami-   oder  aseptischen 

(  '.Hilden     i'l'I«  »ldci  i . 

Die  ottenen  Ki  »]ii\\  nndcn  -ind  -.-hr  häutig  Träger  von 
//:/i"/v'//,v/>/vff/.v!7//v.'fV/.  Dic-e  keimen  <rln»n  deshalb  sehr 
bedenklich  werden,  da  \cr-chicdcnc  Ycnenäste  mit  Venen 
innerhalb  der  S»  hadclkapscl  und  mit  solchen  der  Schädol- 
kn< ii'lu-n   k« »mmuni/ieren. 

Die  Wundrose.  Knsipclas  irehört  /u  den  häufigsten 
Infektionskrankheiten  des  Kopfes.  Y.<  m  dies  sehr  gut  erklär- 
lich bei  der  Sorglosigkeit  un<l  l'nsauberkeit,  mit  der  die 
Arbeiter  ihre  Wunden  überhaupt  behandeln.  Der  Verlauf 
der  Kopfrose  ist  durchschnitt  lieh  ein  günstiger,  wiewohl 
auch   Todesfälle  vorkommen. 

Kine  andere  Infektionskrankheit,  die  durch  die  offenen 
Kopfwunden  zur  Kntwicklung  gelangt,  ist  die  eitrige  Hirn- 
Hautentzündung  Meningitis  purulcnta ...  ( )bwohl  gleichfalls  durch- 


schnittfich  günstig  verlaufend,  kann  mich  sie  in  schweren 
lallen   todlich   sein. 

Die  offenen  Kopfwunden  heilen  unter  iVardra&AAntf: 
Bleibt  die  Narbe  ol>errl;ii  Mich,  lasst  sie  sich  gut  verschiebet!) 
dann  macbl  sie  gai  keine  Beschwerden.  Verwächst  sie 
aber  nii  dem  darunterliegenden  Gewebe,  oder  gar  mit 
dem  Knochen,  dann  kann  sie  ganz  erhebliche  Beschwerden 
verursachen,  besonders  wenn  sie  auf  darunter  verlaufende 
Nervenaste  drückt  !■>  kommt  dann  in  der  Regel  m  new 
ralgiselten  Sesdwmbii,  manchmal  sogar  zu  epileptischen 
Krämpfen,  die  in  einer  Anzahl  von  Füllen  durch  Excision 
der  Narben  geheilt  worden  sind. 

In  einzelnen  l-'allcn  sind  auch  -  jedenfalls  bei  schon 
vorher  nervös  stark  veranlagten  Individuen  —  Geistes- 
kninkhfih-n  Dach  derartig  vernarbten  Kopfwunden  beob- 
achtet  worden. 

Nach  Excision  der  Narbe  sollen  die  Geisteskrankheiten 
geheilt  worden  sein. 


Di. 


S  C  h  ä  d  e 


Von  1 14  diesem  Kapitel  iu  Grande  liegenden  Schädelbrüchen 
entfallen  89  auf  die  Konvexität  und  15  auf  die  liasis.  Der  Aufgang 
wir  der,  dass  19  l'ersoncn  völlig  t"rwcrb*ßhig,  14  bis  m  30%,  29  ul.er 
10  %  und  50  v.  Eu.  wurden.  1  3  erkrankten  später  an  Alkoholdelirium, 
6  an  Epilepsie,  8  wurden  geisleskrjnk,  eine  grosse  Anzahl  erkrankte 
an  funktionellen  Neurosen.  Von  den  4  Tollesfällen  starb  einer  an 
Dementia  paralylici,   2   durch  Selbstmord,  einer  an  Tuberkiilase. 

Starke    Gewalteinwirkungen,    welche   das    Schädekl*  b 

direkt  treffen,  können  zu  Brüchen  desselben  führen.  Es 
sind  somit  die  Schädeldach!  miche  stets  direkte  Brüche. 
Di«  Theorie,  dass  bei  den  Schädel  dach  brächen  die  Tabula 
interna  immer  zuerst  breche,  seihst  dann,  wenn  die  externa 
erhalten  geblieben,  i-t  neuerdings  nicht  mii  Recht  bestritten 

worden.  Thatsache  ist,  dass  die.  Liniclislcllc.  all  der  Tabula 
interna  stets  eine  grossere  Dimension  einnimmt,  xds  an  der 
externa,  wenn  die  Gewalt  die  externa  zuerst  getroffen  hat. 
Auch  das  Umgekehrte  funkt  statt,  wenn  die  Tabula  interna 
srst  getroffen  wird,  z.B.  nach  Rcvolverschussen  hei  Selbst- 
lördem.     Es   ist  dann   die  Ans^aii^soffnun;;  an   der  Tabula 


<)2 


•■\Iitii:i    L'in««*«»'!-.    aK    i li«.-    Kinuaii^ofTiitin^    an    der    Tabula 

intei  na. 

\\  iim  ilii-M'^  lii-lnii:  i<t.  «laiin  niuss  aus  Depressionen 
.■um"  dem   Si  h;n lrlil.it  h  auf  noch    grössere   —  also    kon- 

vexe Vei. Inderinnen  :i n  der  T;ibula  interna  des  verletzton 
Khih-Ih-M'*  lji'^i  lil'iNsm  werden.  D;iss  derartige  Knorhon- 
\1T1li1  kiiM-rii  ;m  der  r;iluil;i  interna  nicht  ohne  Kinfluss  auf 
dir  darunter  liegenden  I  umhaute.  I>iv\v.  auf  das  Gehirn  seilet 
-riii    innren,    wird   \nn    vornherein   einleuchten. 

I  >ie~.  und  m;in  um  mi  mehr  verstehen,  wenn  man  einen 
Uli«  k  .iui  d.uunieiMehende  l-"ii;ur  wirft,  die  dem  Helferich- 
- ■  ■■-  11     \il.i-     I  i.iktiMeü   und    |.u\.iti(inen    entnommen   ist. 


Ili<!"    i-:    !■■      i  '■!    i  ■  i  m  !  •  1 1  ■  - 1 1 1 1  - 1 1 1 ! .   da<-   die  Verdickung  an 

«!i-!     I  :  1 1 » » : ! .  i     hnem.:    .:iii'   «!ie    d.n  unterliegenden    Häute   und 

i!.r     (ii-liirn    -i-i'.-M    ir.ni    l>!-.ii"k    .m-iibcn    mus<. 

Iridr-'-M-ji.  in. üi  ui'it'i'  i-iiiein  ]>i-denklicheii  Irrtum  ver- 
fallen, uiiüie  in. in  .in-  jede!  \  er:ii!'.iM^  auf  dem  Schüdel- 
f i . i f  1 1  aui'  eine  1  Vn'v--!« «ii  «u-  KiinrliiMis  oder  aus  jeder 
I  >e;)iv--i«in     auf    einen     ii.h  h:ei!ii_en      hintlu^    aufs     Gehirn 

.-  (  h  liefen. 

(ian/  al>L'r-«hrn  <I,i\«ui,  d.i^-  die  I\no«hennähte  selbst 
-.ehr  wohl  L'i'IeL'iMitlii  h  eine  I  >epie.--inn  vt »r/utiiiisehen  im 
-lande  -ind,  beweisen  aueli  vi  hon  die  !<•  uü^enaufnahmen.  dass 
Si  hadeldepie^ionen  häufiger  diagnostiziert  werden,  als  sie 
in    W  irklu  likeit    vorhanden    Mnd. 

IN  «Jebt  aber  auch  Srhadcldcpre.-Honen  von  ganz 
aiiM-hnlii  her    Tiefe,    <lie   Mmptomlo«;   \ erlaufen    können. 

I  )ic  umstehende  Abbildung  (l'ig.  2)  >ulit  eine  Schädcldepression 
von  2  riu  Tiefe  und  5  cm  Länge  .'iuf  der  Höhe  des  Hinterhauptbeines 
eines  ca.  5ojähiigcn  Maurers  dar.  I)cm  Manne  war  in  seinem 
20.  Jahre  ein  Mauerstein  (3,5  kg  schwer)  von  «1er  4.  Ktage  auf  den 
Kopf  gefallen.  Kr  hat  keinen  Arzt  gehraucht  und  i>t  nur  kurze 
Zeit  krank  gewesen.     Wesentliche  IJesch  werden  hat  er  niemals  gehabt. 


M 


Soli  he  fälle  gehören  aber  sicher  eu  den  Ausnahmen. 
Gewöhnlich  wird  man  Baden,  dass  SthSdddeprasümeH  Symp- 
tome wie  Kopfschmerzen,  Schwindetgefiihj ,  Lähmungen, 
epileptisch?  An  lalle  neurasthcnisi  -he  liest hucrilcn  u.  s.  w. 
hervorrufen. 

SchäAeldeftbtt  dach  Trepanationen  lassen  Kusserti<  h 
stets  eine  (;i'!':iss|iiils:ui(in  erkennen.     Daneben  werden  aber 


auch  beobachtet:  Schwindelgefunl  beim  Versuch  sich  n 
bücken,  hierbei  auch  Gefühl  des  Drängens  und  Drückens 
nach  der  Schadclörrauiig .  ausserdem  auch  Lahmungen, 
ii  bezw.  neurast hen Sache  Symptome  <a.  a. 
Dil  übrigen,  spater  auftretenden  Symptome  der  Kon- 
vexitatsbrüche  fallen  mil  denen  der  Gehirners  hßttening, 
der  Contnsio  und  Coraprcssioccrcbri,  wie  auch  der  Basis 
brache  zusammen 
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Taf.  II. 

Figur   I  :    Kunde  l\-pre>*ion  und  Xarbe  mitten  auf  der  Stirn  naeh 

k\  *»//*// : iit  Um   lh  iu  h . 

11  ,  Zimmerer,  54  Jahr,  verletzt  20.  März  1889  durch  Herauflallcn 
eines  Mauers'etns  aus  einer  Il«>he  vun  16  m  auf  die  Stirn.  Bewusstlr* 
4  Tage.  Späten-  Symptome:  M/tmerwn  in  der  Xarbe  und  Sekwimü!- 
-i7/////.  V.  Eu.  l»is  i<».  Juni  1S91,  von  der  Zeit  ab  50 °  o,  seit  19.  Februar 
i.Si)4  2.0"  :,  seit  Anfang  1X96  fiir  völlig  erwerbslähig  erklärt,  da  er  sich 
zur  l'iiter^iuhung  nicht  gestellt.     Starker  Potator. 

1-igur  2:      V'i.fe   .\\n/\'   und   Knoehendefekt   auf  der  linken  Stirn- 

N  .    Steimiu-t/,    31    Jahre    alt,    verletzt    den    24.    Oktober    1894. 

Soli!  ig  mit  drin  Hammer  auf  die.  Stirn.     (Ucberfallen.) 

Ä .  'ßttf  I;  :;t-/t.  r    S/iwfein.\p/iffei  -hnu  //.     schickere     Gehirnerschütterung. 

Knochensplitter  im   Krankenhause  entfernt. 

Anfing-    dumpfer   Kpfehmei :.    später    Sehxvimielgefuhl   bei  Kopf 
■  ■.    /</.'s.v/,  Dianen    nur)   der  S  ittide!i\trnung  bei  Kopfneigungen,   daher 
J'it  ■■•.■//   ;//.  ■!/   ."li ■;■;,'/  ': . 

'•'', v  ■'!■//■■  .;/:  i/.r  hupte ■<['.  //  ./r/.v  deutli he  Puhtition*  ferner  geringe 
r.'.f  .■;/,  ■  /.:..■.,■.■■".■  ./i.v. ■.■«'.  /■.,■!.'.■  //#//.'.■■  diktiert;  Pulsfrequenz  bis  100. 
K«::iif   nervii-en    1\:>' h\\  erden. 

Set     u.   Jini     1  S->5    Sd  Hat    in    seinem    tterufc    noch    nicht 

■irl»'\ten    küiinen. 


Dil*  Unii  he  der  Scfuideituisi*  finden  Mi-h  in  (1er  grüssten 
Mchr/ahl  der  Falle  als  Hirt^et/ung  der  Schädeldachbrüchc. 
Sil-  mm«]  indirekte  Uriirhe  und  werden  hervorgerufen  durch 
Kill,  lie/w.  Si  1  i  1 ;  1  l;  .uif"  den  Kopf,  Heran Hallen  von  schweren 
(ie^enMändcn  auf  den  Kopf,  durch  Hill  aufs  Gesäss,  ja 
auch  durch  Hill  aufs  Kinn  oder  auf  die  Hisse.  Da  nach 
dem  Aransschen  (leset/,  die  liaMshrih-he  immer  von  dem 
( )rt  der  Gcwalu-inuirkimg  auf  dem  kürzesten  Wege  nach 
der  Schädelbasis  verlaufen,  ist  es  sehr  wichtig,  bei  der 
Anamnese  auf  die  Stelle  der  (lewalteinwirkung  sein  Augen- 
merk  zu   richten. 

Auf  die  Symptome  der  Hasisbrüche  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  braucht  hier  nicht  naher  eingegangen  zu 
werden.  Nur  sei  hier  hervorgehoben,  dass  Blutungen  aus 
der  Xau\  dem  Mumie*  Bluterbrechen,  Blutungen  aus  dem  Ohr 
geeignet  sind,    den    Verdacht   auf  eine   liasisfraktur  zu  lenken. 

Diese   Vermutung  wird    zur    (iewissheit,    wenn    gleich- 


■ 
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zeitig  eine  Gehirnerschütterung  eingetreten  oder  gar  Hert!- 
symptome  sich  gezeigt  haben, 

Die  Basis  fraktttren  treten  keineswegs  immer  in  den 
schwersten  Formen  auf.  Sie  können  sogar  in  einzelnen 
Fallen  zu  Anfang  ziemlich  Bymptomlos  verlaufen  und  daher 
Kberseben  werden. 

So  halte  in  einem  Falle  ein  Maurer  infolge  Sturzes  von  der 
Rtl-tung  nt-lieii  einer  linksseitigen  Radiuslraktur  auch  eine  Kopfverleuung 
mit  Blutung  aus  dem  linken  Uhr  davon  getrauen.  Die  kune  Benommen- 
heit führte  er  auf  den  Schreck  durch  seinen  Kall  iiirUck.  Seine  Auf- 
merksamkeit war  hauptsächlich  auf  das  jretirochene  Handgelenk  gerichtet. 
Später  klagte  er  aber  hiulig  Über  Kopfschmerzen. 

Objektiv  konnte  eine  deutliche,  linkssciiige  PaKUH*  parese  und 
eine  Ruptur  des  linken  Trommelfells  neben  linksseitiger  Schwerhörig- 
keit fes  ige  stellt  werden 

Die  subjektiven  Symptome  sind  bei  den  Basisbruchen 
iji  den  späteren  Stadien  gewöhnlich  dieselben,  wie  nach 
den    Schädelbrüchen    überhaupt. 

Objektiv  kann  man  sowohl  Form  Veränderungen  am 
Schädel  feststellen  (k'siehts.i  Symmetrien),  tmgleichniässii;e 
Siel  hing  der  Augen,  Prominenz  des  einen  Bulbus  u.  a-, 
als  auch  Gehbunervenlänmungen,  von  denen  die  Facialis- 
pareseo  die  häufigsten  sind.  Daneben  kommen  auch 
t  irulriuini.iriiislähnitingen  liemlh  li  häutig  zur  Beobachtung, 
ferner  Abducens-(»l!:ii  toi  ins  und  Tro, ■hlearislähmung,  schliess- 
lich auch  Blindheit  und  Taubheit. 

Diese  Lähmungen  brauchen  aber  keine  spezifischen 
Symptome  der  Hasisbrtiche  zu  sein,  sie  können  auch  ebenso 
gut  nach  den  Komcxitaisbrüchcn  beim  Vorhandensein  einer 
Gehirnerschütterung  auftreten. 

r.ci  der  hervorragend«]  Bedeutung,  «reiche  nach 
Schädelverletzungen  die  Frage  spielt,  ab  das  Gehirn  mit- 
verletzt  worden  ist  oder  nicht,  dürfte  es  am  Platze  sein, 
an  dieser  Stelle  diejenigen  H  im  Verletzungen  kurz  ni  er 
«ahnen,  welche  bei  den  Schädelbrüchen  meist  in  den 
Vordergrund  treten.  Dies  sind  die  Gefurmrsitmütrtmg 
(Ommotio  cereb-ij,  der  Gehiindruck  (Ctmprmie  cerebrij  und 
die   Gehirnqiutsthitng  {Ctmlvsie  embri). 

i.  Die  Gthirnemlintleruns  i Commctio  affin)  kommt  So- 
wohl   als    Hauplerscheinung     bei    Schädelbrüchen    vor.     sie 
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Taf.  III. 

I-igur  i  :  .*n  jähriger  Stein  träger  stürzte  am  1 6.  Januar  1S95  rihk- 
ling«»  von  der   KiiNtung. 

A  '<  » wf/i : /1  ■#  /.  7 ■  X  /;  tdelfa  //1  //    •  Stit  mMu)  ,    Hnteh    des  X<iscni»eines .  1  .\ . 

iahten  j\"';:\:h\>   und  der  reihten  l'nterkiejerseite  mit  tichirner±ehitttcrur:-. 

13  Wochen  im  Krankenhausc  behandelt!  spater  bis  20.  Juli  1S90 
ambulant,  wo  To.l  ilurch  SelbtiinorJ  (Erhängen)  erfolgte. 

Symptome:  Heftige  Kopfschmerzen,  Sausen  im  Kopf,  Angstgefühl. 
biMiu  leichten  Blicken  Schwindel,  Himmern  vor  den  Augen»  beim 
I.e>cn  Buch>tahentan7cn,  Zahnschmerzen,  besonders  beim  Kauen.  I>a* 
Ihlil  zeigt  einen  deutlich  deprimierten  dcMchtsausdruck,  flache  De- 
pre— ii»n  ;m  der  buken  Stirn-,  liezw.  Schläfenscite.  Im  rechten  Auge, 
de-uen  l'upilli»  •Iihiiiert,  liegt  etwa-*  Starres;  rechte  l'nterkieferscite  zeigt 
an  seinem  Winkel  eine  deutliche  Verdickung.  Rechte  Augenbraue 
steht  hoher  aN  die  linke.  Rechte  Xa^en'ippcnfalte  verstrichen.  Noch 
lote    Narben   an   «1er  rechte»   Stirn-   und   Nasenscitc. 

I  ■  1  g  u  r    2  :     / ; /// .  •■.-.■  ,'.\ .  ■    /■ . /. : « /,';'  ■ . '< / ';/// // //;'    mit    Atrophie   der    linken 

1       » 

(■■    ,  .  .'■     ..':"    /.'.'■•,■    .\  •'/././.  .'"■:■.•  ■';/,■:. 

/' .-     ,•  ■  1 : , ■  . .  K t \ . .'  : .»/.- .":■. .''..-.    ti-nr  ^e> i»s .  ■  / / . //////«•//:  des  linken  Bulhus 

kl  ,  M..!cr,  .?5  I  ihre,  -turzte  den  iS.  Juni  1S89  7  m  von  einer 
/ ■  1  - .1 1  j *  1 1 1  ■  - ;  1 ! . rc  1.  he::  ;.>:i  Leiter  um  1  ^chlug  mit  dem  Hinterkopf  auf  den 
I'.m  !«■!,  .1  :t.  Krar.kei.hau-i.ehasidhing  S  Würben.  6  Tage  besinnungslos. 
W  befand  ..tarke  Simini»ieM/ .  i .  x«  -j  ilvt  linlniiis  links.  Blutungen  aus  der 
linken  Vi-.enhtu.le  1 1 1 1  ■  1  ilem  Ihken  <  Mir  liefen  erst  nach  60  Stunden 
nach.  Wiihren-i  ■  !vi  N  1.  hbeh.Midlang:  Manage,  Lar.idisalion  der  linken 
( Je  i.  I ■  t  — « -iie  fingen  der  l!\n:>inh.ilm.i-  und  die  l acialisparesc  deutlich 
zurück.  I>.i>  lii.le  Auge  k^iM:!--  u.ich  drcimunatüchcr  Nachbehandlung 
ge^chl«)>.-.en    werden. 

Sjiäiere  >wnptume :  ( IcMcht-a^ymmeliie,  Schrumpfung  (Atrophie^ 
der  linken  (ieMcht^M-ite.  geringe  l'rnininen/  de*  linken  Bulbus.  An- 
dauernde Zuckungen  in  der  linken  <  ie^icht-.mu-kul.itur.  Narbe  im  linken 
Trommelfell.  Subjektiv:  Kopf.  1  hmerzen,  plötzliche  Schwindelan  falle. 
be-onder-»  beim  Lmdringen  von  Fremdkörpern  \n>  li::ke  Auge,  mit  der 
Neigung  mit  «lein  Kopf  nach  rechts  und  unten  7u  <ehie<sen  Sausen 
und  Klirren  im  Kopf,  Schwerhörigkeit,  später  l  i\-n  herheit  beim  Gehen 
im  Hunklen  an  einem  fremden  Orte,  riimöglichkeil  auf  dem  linken  Ohre 
/u  liegen,  Zunahme  des  Kopfläusen«,  unruhiger  Schlaf,  häufige  Kon- 
junktivitis. Sonst  im  allgemeinen  Wohlbefinden.  Bezog  anfangs 
wählend  des  Heilverfahrens  100"  ,;,  darauf  ca.  5  Monate  auf  den 
Unfall  4  5'/',  Rente,  später  nur  20".  »  da  er  aul '  Malen  üstungen  wieder 
gearbeitet  hat. 


liink't    sich     aber    auch    nach     einfachen     Kupfkonlusionen 
;f;in/   selbständig,   ohne1   Schädelbruch. 


I 
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Bezüglich  der  unmittelbar  nach  dem  l'ni'.dl  auftretenden 
Symptome  der  Gehirnerschütterung  sei  auf  die  betreffenden 

Handbücher  hingewiesen.  Ks  sei  nur  in  Erinnerung  gebracht, 
tlass  die  Bewunthsigkeit  zu  den  wichtigsten  Symptomen 
der  Gehirnerschütterung  gehört.  Zu  dieser  Bewußtlosigkeit, 
welche  auf  eine  Affektion  der  Grosshimrinde  hindeutet) 
treten  noch  St&nmgtft  der  Respiration  und  der  HerztiuUig- 
ktit  himm  also  Affektionen  der  Medulla  oblongata  ,  Das 
Gesicht   ist   Mass,  die  Pupillen   last    ceakrionslos,   der  Puls 

klein,    faditßlblTBigj    t  erl.i  QgSftmt,    kjuim    i\\   fühlen.      Während 

in  den  leichteren  Kälten  seht  bald  Besserung  eintritt,  hält 
dieser  Zustand  in  den  schwereren  Fällen  lungere  Zeit  vor, 
es  treten  l-'.i  brechen  ein,  unwillkürlicher  Abging  vin  Kot 
und    (.'rin. 

Für  die  späteren  Stadien  der  Erkrankung    tritt  in  ein- 

/elinn  lallen  al- .  h.i  r;i  tttrisT  isiln-s  Symptom  ein  bestimmte 
Gedfichtnisverlust  f. Ammsie  j  in  Erscheinung,  n-ekher  sich  jiir 
ffWSküäth  uuj  die  Ereignisse  kurz  vor  dem  l'nfali  erstreckt. 
Dieses  Symptom  ist  wichtig  und  bedarf  bei  «rrrUii  dem 
Gedlchtnisverluat  der  Beachtung,  Indessen  klagen  sein-  viele 
einer  Gehirnerschütterung  betroffene  Verletzte  nur  über 
GeäAxbtawckw&lie.  Aufträge,  die  ihnen  von  den  Arbeit- 
gebern gegeben  werden,  können  sie  nicht  behalten,  besonders 
diese  Aufträge  etwas  kompliziert  sind. 
Zu  den  weiteren  subjektiven  Symptomen  sind  zu 
hnen: 

Kapfwlnnerzct,     Sehi'imtelgefuhl.     besonders    heim    Bücken, 
;    beim    Sehen    nach   oben,     Sehh/Iosi^keit.    innere 
'nruke  u    a. 

Objektiv  können    in  verschiedenen    l*  allen    sowohl  Ge- 

■ehtmsverin-t  als     aui  h    Gedächtnisschwäche,    Schwindelan/ÜUt 

Wtberg),    ferner    Symptome,    welche    zu    den  funktifuelleii 

'eurosen   m    rechnen     sind,     festgesteUl    »erden,    schliesslich 

h   Lähmungen    sowohl    der    <  lehirnnerven    als    am  b  dei 
Sphärischen  Nerven. 

Simulation   irird    mv  h    Gehirnersi  hütterung    wie    über- 
pt    nach   den  Kopfreriettringen    rernjütrus- 

äg  1,11  ,,.,.,„  in.     I  >"■  i-1  es  sehr  schwer,  nris.  ben  tfea 
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wirklich  vorhandenen  rcbertreibungssucht  der  Neurasthenie, 
bc/w.    Hwcric    und  der  Simulation  die  Grenze  zu  ziehen. 

l\f*iklh$hm  Vi  im  int  als  späteres  Stadium  der  (iehirn- 
cr>chiittenmL:  niclit  so  selten  zur  Heobachtung,  wenn  auch 
inei^t  liei  Personen,  die  sclmn  vorher  >■  nervös*  veranlagt 
waren.  Verhältnismässig  häutig  tritt  Kpilepsie  nach  (Jehirn- 
ersvhuuerung  hei  Alkoholikern  auf  und  bei  Personen,  die 
fruhcr   .in    I.ue<   gelitten   haben. 

\"i»n  meinem  Material  >iiul  unter  440  Kopfverletzungen 
(>     Kille    \t»n     KpilepMe    /u    \er/eichnen.       1  Näheres    über 

l-'.pilrpsie    s-,    S.     io«i. 

Am  h  oV/.»//"v»7i',/7///;'*7/kr»iini,n  nach  Gehirnerschütterungen 
auftreten  und  /war  -. mulil  unmittelbar  nach  dem  Unfall  i pri- 
ma res  t  rauiu.it  N«  lies  Irisrin  .  als-  auch,  und  zwar  häufiger, 
»jutcr. 

Nolpcr  fand  unter  uSi  Kopf\e riet/ ungen  1 2 mal  =._ 
1 .  _■* .?  °  "t »  ( ic:Mc—  ti  »runLien.  (ienau  dieselbe  Zahl  habe  ich 
aiu  li    rn    mein.-:!»    Material    aufzuweisen. 

( -c-i— 1*- — in!  un::i-n  keimen  aber  nicht  allein  nach  <lirekten 
Kiipheilri/miL'i-:!  \ »»t ■kommen,  sondern  sie  können  sich  auch 
n.i«  ii  anderen  pi  :iphere:i  \  cilct/umren.  infolge  starker  und 
anhaltender  .-ecl'-i  her  Y.\  \ vj unucn  ausbilden,  ferner  nach 
laiiL-e  anhaltenden  uml  heftigen  neuralgischen  Schmerzen. 
In-beMindeie  durfte  dies  /utivifen  bei  \  on  Hause  aus 
krankhaft    \  cranialen    lndi\  iduen. 

2.  Ihr  H'n ruh uc h.  ( 'mnpre^io  <  erebri,  entsteht  sowohl 
infolge  \on  Illutimgcn  im  (Jehirn.  insbesondere  nach  Zer- 
reissinii^  iler  Arieria  menhmea  media,  als  auch,  wenngleich 
seltener,   infolge    von   Schadelimprc^sioncn    nach  Frakturen. 

llirndruck  und  ( lehirncrs«  -huttci'ung  kommen  oft  mit- 
einander  vereint    vor. 

Was  die  Symptome  des  Hirndrueks  betrifft,  so  sei  hier 
in  erster  Reihe  auf  die  besonders  charakteristische  Puls- 
verhuigintniung  hingewiesen,  welche  sich  neben  der  Rötung 
des  Gerichts  — -  entgegen  der  Ulässe  bei  der  Gehirn- 
ersc  ■hüttcrung  -  -  durch  glänzende  Augen  und  enge  Pupillen 
deutlich  bemerkbar  macht. 

Der   Vagus    befindet    sich    im    Zustande    der    Reizung. 


Der  Verletzte  ist  unruhig.  Aus  diesem  Zustande  verfällt 
er  in  das  Stadium  der  Depression,  in  welchem  die  bis 
dahin  noch  vorhanden  gewesene  Besamung  verloren  geht, 
der  Puls  wird  freijuent,  die  Pupillen  erweitern  sich,  die 
Atmung  wird  unregelmässig.  Hierzu  können  Lähmungen 
noch  hinzukommen,  ferner  Abgang  von  Kot  und  Urin. 
Wenn  nicht  der  Tod  alsbald  eintritt,  kann  Genesung  er- 
folgen, 

Die  Nach  krank  heilen  sind  teils  dieselben  wie  nach 
Gehirnerschütterung,  teils  sind  sie  abhangig  von  der  Art 
und   Weise,   wie   die   Blutung   zur   Kesorbticm   gelangt 

N,i>  li  Srhädd Impressionen  kommen  infolge  des  Druckes 
auf  die  Hirnrinde  Fälle  von  Rindenepilepsie  ztu  Beobachtung: 

3aja'hrigcr  Arbeiter  wird  am  7.  Mii  1885  verschtatel  und  erleidet 
unter  andeicn  Verletzungen  einen  Bruth  da  tlinltrhmipllvfnf,  welcher 
mit  einer  Marken  Verdickung  de*  Knochen*  an  der  Bruchstelle  und 
einer  titftn  Diprrsnon  heilte. 

Etwa   IV«  Jahr  darauf  tfile flinke  Anfalle  und  GäatUgaBrtkät. 

Der  Vedetile   muss  häutig  in    Irre  [in  11  stalten   behandelt  werden. 

1.  Die  //in/,/ netst /«w,t  entsteht  durch  Depressionen,  die 
sii  li  sofort  nach  der  Verletzung  wieder  ausgleichen  können, 
"der  durch  Km >,  hen-plincr,  «eiche  infolge  eines  Schädel- 
bruches ins  Gehirn  eindringen.  Da  es  sich  hier  fast  nur 
um  bestimmte  und  begrenzte  Hirnverletzungen  handelt,  m 
sind  auch  die  Symptome  lokalisiert,  sie  kennzeichnen  sich 
als  sogenannte  Herdsjmptome,  hei  denen  bestimmte  Funk- 
tionen   ausfallen. 

Vgl.  hierzu  Taf.  1  nebst  Erläuterung. 
Iiic  subjektiven  Symptome  sind  in  den  späteren  Stadien 
tieselben  wie  nach  den  Gehirnerschütterungen  und  wie 
1  funktionellen  Neurosen:  Kopfichraerzen,  Schwindel- 
.  Gcdäcli!ms>clmä<  hc  n.  li..  die  objektiven  Symptome 
n  gleichfalls  solche  der  funktionellen  Neurosen  als 
von   Gehirnkrankheiten    mii    anatomischen    Vernnde- 


1  Hirnverlettungen  verdienen  die  Verletzungen 
s  DritiMnu li  ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

■  'i  vornehmlich  durch  Störung  des  Gkich^ewkhis 
(gtmgtH    cerebeüan 
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Tafel  IV. 

Figur  I :  /fcwV  und  Schiefen  nach  innen  nach  sckiverem  Schädel- 
»plittcrh-uch.  Starke  geistige  fieuhränktheit.  Xt'igung  zu  "verbrechen sehen 
Handlungen*  mchi  t\u  he   tiefiiugnhstiHifen. 

Per  >tupide  (i'e<itht.\iJHstfrmk  ist  deutlich  zu  erkennen. 

Figur  2:  Kopfnarbe  hierzu  (deutliche  Gef&sspulsation  bei  vor- 
ha n dt' nein  Kntjchendefekt). 

H  ,  Arliciter.  23  Jahr,  verletzt  den  7.  März  1893  durch  Herauf- 
fallen rine>  Stückes  Eisen  auf  den  Kopf.  Krankenhansbehandlung 
2  Monate.  Hegin  11  der  Arbeit  im  3  Monat,  die  aber  bald  wegen  Kopf- 
schmerzen aufgegeben  wurde.  Hierauf  Weiterbehandlung  im  Kranken- 
hau^e.  Trepanation. 

Sf.i.'e/c  Sywftrt/ie :  h\phch  merzen.  S /winde fgefiihf,  häufige  Waden- 
kitiwffc.  e.Aii'ef/i'rh,'  A'riimffc.  /leim  lht<kcn  Seh merzen  vom  Hinterkopf 
.':..    \ur  St;rn.    iicdii.  ktni*. •*  hwa.  he. 

I'"ignr  3:     \t/i;r    mit    längltther.    ziem/ich  tiefer   Knochenrinne   auf 

.■/'.  ;•  /;' /;  ■ . ~u  ,M  ';,'{. L  /. /. .■■  h.eite. 

I  Mi-   Narbe  beginnt  etwa  nn  der  Spiize  des  Hinterhauptbeins. 
I  »em   33 'übrigen    Meinträger    A.  M.  fiel    am    13.    April    1887    ein 
Maucittnii  viiii  der  4    Etage  auf  den   Kopf,     komplizierter  Schädelbruch 

t>:.!    /.."!//.'. •//.'. ;    ■'"•'■    /",   '':'.'.'   .l'K.      i."i,:'   l'cine<. 

N.iih  Au-uiei>-.hmg  ein«'-*  Kimcben-iileke-«  lies*  die  Lähmung  nach, 
bi-  auf  i'.i'ii  rechten  King-  und  Klcini:nger.  wo  etwas  Taubheitsgefühl 
und  Mh  wache  noch  längere  Zeit  run.ckgeblieben  waren.  Auch  im  Fuss 
war  noch  etwas,  aber  vemger  deutliche  Schwäche  zuiückgeblieben. 
Starker  Potator.  Anfangs  mo  \  am  18.  November  1888  33V3  %,  »m 
29.  I)e7ember  1  SSo  \«"»llig  erwerbsfähig.  Eiwa  I  Jahr  darauf  Epilepsie, 
(lei.-u^gcstürlheit.      1  läufige  An-tah^behamllung.      100  %. 


Thicni  führt  folgende  S \  1 11 1 >t * >i ii^-  lunh  Verletzungen  des 

Kleinhirns  ;m: 

1 .  Ilinterliituphchmerz  111  ii    A \ti 'ken  starre : 

2.  Se/nci/ittelge/ii/il,  taumelnder  (iang  heim  Aufrichten; 
$.    Cebelkeit  und    Erbrechen. 

Von    weiteren    Xarhkrankheiten    der    (ichirnvcrletzung 
dürfen   noch   angeführt   werden: 

1.  die   Harnruhr, 

2.  die   Apoplexie. 

Jliirnruhr,  Diabetes,   ist  nach  Kopfverletzungen   sowohl, 
als  auch  nach  physischen  Erregungen,  heftigen  Erschütterungen 


I  ! 


Abmagerung,    Furunkulose,   ge- 


es    Körpers,    wie    si 
eobachtel   worden. 

Symptome:  Angel 
chlechtlicbe  Impotenz  it.  s.  w. 

Die    Symptome    unterscheiden     sich    keineswegs    von 
denen  der  nicht  traumatischen    Harnruhr. 

Auch  Silihwi/ullt  Apoplexien)  können  nach  Kopf« 
ingen,  besonders  nach  GeJuraetscbütterungen  als 
direkte  rnfallsfnlecn  vorkommen.  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  falle  Jedoch  sind  die  Apoplexien  keine  Unfälle.  Die 
betroffenen  Personen  stürzen  dann  infolge  des  aponlektischen 
Anfalles  hin  und  können  dabei  allerdings  auch  eine  Ver- 
letzung am  Kopf  erleiden,  die  zur  Uniauentsch&digung 
fuhren  nniss,  die  aber  doch  die  Beantwortung  iler  Frage, 
ob  der  Verletzte  infolge  des  Schlagunfalles  hingefallen  ist, 
oder  ob  er  zuersi  getauen  und  nachher  die  Gehirnblutung 
bekommen   hat,   schwierig   machen   können. 

Die    Nachbehandlung    der    Kopfverletzungen    richte]    sich 

h   den    vorliegenden    Krsi  heinun^en. 

Du-    Psychosen    mässea    psychisch    behandelt    werden. 

'a)>ei  wird  man  mehrfach  tu  Medikamenten  greifen  müssen. 

Iso    bei    Kopfschmerzen     Brom,     Antipyrin,    Phenaeetin, 

■  ..■l    neuralgische    Schmerzen    Morphium,    gegen 

hlaflosifkcit     Sullbnal     n.     s.    w.         Hie    kopf-jlvanisalion 

Anode,     i — 2    MA..    etwa    1    Minute1,    oder  die   Kopfplatte 

hine  wirken  oft  beruhigend  und  wohtthuend. 

hydrepothiseke  Behandlung  hat    nicht    selten   gute 

Wirkung.       Hciluymiiastisrlie    UeDUTigen    haben,    WO    -ic    ;ni- 

nrandt  werden  können,  auf  das  Allgemeinbefinden,  die 
Verdauung,  den  Schlal  und  die  Stimmung  guten  Etnfluss. 
h  Landaufenthalt  isl  sehr  zu  empfehlen.  Als  wichtiger 
•attar  in  der  Behandlung  der  Kopfverletzung«!  ist  die 
■hnelle  Erledigung  der  Rentert/estsetsung  anzusehen. 

Die    Dattcr  t/er  Nacidviiandiung  ist    bei   jüngeren   Per» 
»ot  fest  durchweg  eine  wesentlich  kürzere  als  bei  älteren 
dividuen.      teilen  tu  II-    ttehl    gewöhnln  h    die   Behandlungs- 
r  im  umgekehrten  Verhältnis  «um  Alter  der  Verletzten. 
Wahrend  demnai  h  jüngere  Individuen  meines  Materials 
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schein  nach  ca.  4  -  6  Wochen  wieder  arbeitsfähig  waren. 
1  lauerte  die  Behandlung  bei  älteren  Personen  durchschnittlich 
mindestens  ebensoviel   Monate  und  darüber  hinaus. 

(Jan/  ähnlieh  stellt  es  auch  mit  den  Arbeitsver- 
hältnissen. 

Aeltere  Individuen  entsehliessen  sieh  nach  Schädel- 
brüchen sehr  schwer  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  viele 
nehmen  die  Arbeit  überhaupt  nicht  mehr  auf,  während 
jüngere  Personen  durchschnittlich  frühzeitig  zu  arbeiten  an- 
fangen. 

}.  hie  traumatischen  Krk  ran  klingen  der  Hirnhäute 

und   iles   (ichirns. 

Die   l.nt  /u  nd  ungen   der   Dura   muter. 
I'a  ch\  inen  ing  i  t  is. 

I  >.i  \\i-  en  der  Knt/ündunucn  der  Dura  mater  besteht 
sn  Nn'iiilu.iiH '•  en  Xulla-jenm^en  auf  der  1  )ura,  die  zu  inter- 
üinilen    I '■ !  1 . t ■. :  1 1 : ; : ■  ■  1    luhtvn    kennen. 

hie  l'.n  ii\  iiieniii^iti  externa  soll  häufiger  als  die  interna 
\  •  'i  l.i  iiniiit-ti .  beule  sind  aber  ^e\\ < >hnli<  h  nicht  selbständige 
1 . 1 .1 11L lif-sii-n.  'Miniem  niei-i  Iieüleiier^cheinungen  anderer 
l-.i  l.iaid-.uiu.'.eii  «I»"-  (ieliiuw  umi  srhu-r  Häute.  Heule  können 
am  h  I  1 .1  miit-ii  aU  l'i^athe  haben,  wie  Kontusionen  und 
•  liaili-lbiiu  he  hui  Ulutun-en  /wischen  S(  hädcl  und  Dura 
lie/w.  /w  i-.i  hi-11  eleu  beiden  I  >urablättern.  Die  Pachvmenin- 
■iii  findet  -- it  li  ufi  bei  der  Dementia  paralytica  und  am 
li  iiiii"  -!«-■■    I M-i    dem    1  hroniseln-n    Alkoholismus. 

,'»i  /;//■// v//r ;  Von  den  anderen  ( iehirnkr.inkheiten  meistens 
'»«  idi-i  1  1.  Kopist  hmer/en,  S<  hw indel^cfuhl,  halbseitige  epi- 
I«  pn  «  be  /m  klingen.  I.ähimmgscrschcimmgcn.  Stauungs- 
papille,   l'iebei. 

In  den  «  hroiiischeu  Fällen  sind  der  beständige  dumpfe 
I  opi  f  I11111-1/,  Schwindelgefuhl,  geistige  Depression  die  haupt- 
.1«  hin  h-.ieii    S\  mptome. 

///#■/ i///r .  S\  mptomatisch,  /üsMrsr,  Hlutent/iehung.  Hrom- 

pt  ipai  ,ile. 

/■  /  /• '/ 1  h \ inifii/ii^kcit:    50       100 °.  o. 


45  jähriger  Steinü-iger  L.  fallt  am  26  Juli  1S88  von  der  Leiter 
lind  schlägt  mit  der  Stirn  gegen  eisernen  Träger. 

Verletiung:  Kempüütrter  Brück  da  Stirnbein:. 

ISei  der  am  16.  Oktober  tGSS  von  mir  vorgenommenen  Unter- 
suchung wird  eine  mit  dem  Stirnbein  vtnuathitnt  Narbe  festgestellt. 
Daneben  Klagen  über  starke  Kopfschmerzen,  SchwindelgefUhl. 

Die  Diagnose  wurde  bei  dem  an  chronischen  Alkoholismus  leiden- 
den Mann  auf  Pachymeningitis  gestellt. 

Erwerbsunfähigkeit  50%. 

4.    IHe    traumatischen   Entziin düngen   der  weichen 
Hirnhäute,   Konvexitätsmeningitis. 

Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  komplizierte  S'hädel- 
frnkturen,  bei  denen  tlie  offene  Wunde  die  Eingangspforte 
für  die  Infektionserreger  bildet  oder  es  entwickelt  sieh  nach 
einer  Kopfwunde  ein  Erysipel,  wonach  die  eitrige  Ent- 
zündung der  weichen  Gehirnhaute  auftritt,  die  auch  über 
die  Hirnrinde,  meist  diffus,  sich  ausbreitet. 

Symptome:  Kopfschmerzen,  Trübung  fies  Bewusstseins 
Delirien,  Somnolenz,  Schwindel,  Hyperaesthesie,  Erbrechen, 
Fieber,  Nackenstarre,  Erkrankungen  der  Gehirnnerven, 
'Opticus,  Facialis;,  I'upillenstarre,  l'upillendifferenz,  1'tosis, 
Strabismus. 

Die  tuberkulöse  Baühirmem 'iigitis  k;inn  sich  uuf  metasta- 
tisehem  Wege  auch  nach  Kopfverletzungen  einstellen. 

Symptome:  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Delirien,  Kon- 
vulsionen, F'ieber,  Somnolenz,  Nacken  starre,  Aphasie,  Läh- 
mungen. 

Die  Hirnblutungen  entstehen  durch  llerstung  der  Hirn- 
arterien,  besonders  der  Aesle  ,1er  Art.  fossae  Sylvii.  Ge- 
vr(ihnlich  sind  es  erkrankte  Arterien  Arteriosdcrose  otler 
kleine  Aneurysmen,  welche  bersten.  Die  Hirnblutungen 
kommen  daher  am  häufigsten  vor  bei  chronischem  Alko- 
holismus "der  chronischer  Bleivergiftung.  Vgl.  hie/u 
Apoplexie.; 

Ursachen:  Heftige  Mtiske  lau  strengungen,  Gemütsbe- 
wegungen, Schreck,  übermässiger  Alkoholgenuss  akuter 
Rausch    gelegentlich  auch  ein  Trauma. 

Die  Symptome  sind  die  des  apu  piek  tischen   Anfalles. 
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v   Der  (ichirnabscess. 

Der  (Ichirnabscess  k;mn  sich  im  Anschluss  an  Schädel- 
irrlttzutigsn.  wie  auch  infolge  von  Infektion,  z.  H.  im  Gefolge 
der  eitrigen   Meningitis,  clor  Caries  u.  s.  \v.  entwickeln. 

Die  Abscessbildung  kann  sich  unmittelbar  an  die  Ver- 
letzung anschliessen  oberflächliche  Rindenabscesse)  oder 
der  Kiter  kann  sirh  verkapseln  und  der  Absccss  tritt  nach 
einein  längst  \ ermessenen  Trauma,  manchmal  erst  nach 
10  20  Jahren  mit  sehr  heftigen  und  stürmischen  Symp- 
tomen  in   Krscheinung. 

Symptoms:  Hcrds\mptome.  Lähmungen,  dumpfe  Kopf- 
srhmer/en,  Krbreehen,  Sehwindel,  Fieber,  Konvulsionen  u. s.w. 

6.    Der    (Gehirntumor. 

Auch     Tumoren     entwickeln     sich     im     (Gehirn      nach 

Tr.iumeu. 

Diese  Tumoren  kennen  vom  Knochen,  von  den  Häuten, 
lim  liluiL'i-tb-M-n  oder  der  ( iehirnsubstanz  herrühren.  Am 
luutiL'Mrii  kommen  <l;i^  (ilioin.  das  (Gumma  und  das  Sarkom 
/in  Ih'mIi.h-Ihu'iu.  Die  I \nt\\ i<  kclung  kann  bei  (Gliomen 
I.dne  und  lahr/elmte  lam:  dauern  bis  \o  lahre  seit  dem 
Trauma  he<>|>ai  hiei ;  ct.  Adler,  An  hiv  für  Unfallheilkunde, 
II.    Kind,    1  Iel'l    2;$,    1  S«»S  . 

Swif/tw:  KojiNi ■hmer/cn  ,  cerebrales  Krbreehen, 
S«  h\\  indel,  lienommeidu'ii.  Schlafsucht,  Pulsverlangsamung, 
apopU-ctifiirme  und  epileptifurmc  Anfälle,  Stauungspapille, 
I  lenlsx  mplome    je   nach    Sil/   des  Tumors. 

/'//t'nrfft':  Symptomatisch,  eventuell  Trepanation  und 
Kntfcrnunu    de«*    Tumors. 


Die     progressne    Paralyse,     Dementia     paralyt  ica. 

Der  Dcgcnerationsprozess  im  (Gehirn  kann  sich  auch 
im  Anschluss  an  Traumen  Kopfverletzungen,  Schädelbrüche) 
entweder  unmittelbar  oder  auch  später  entwickeln.  Praedis- 
poniert  n'nd  hier/u  Personen  mit  geistiger  lmbecillität,  mit 
Lues,  chronischem  Alkoholismus.  Auf  (Grund  der  be- 
stehenden  Praedisposition   kann   sich  die  Dementia  paralytia 
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auch  nach  pheripheren  Verletzungen  im  Anschluss  an  eine 
UnfftUneurOM  entwickeln. 

Symptome^  Abnahme  und  Veränderung  tfer  Intelligenz, 

des  Charakters,  des  Erinnerung ermi^ons,  der  Sprache, 
Neigung  zu  Exzessen,  ferner  Pupillenstarre,  Pupillen* 
differenz,  paralytische  Sjjch  lismnm;:,  l'.rluscliciiM-m  lies 
P.nelhirretlexes,  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge,  para 
lytische  Anfülle.  GrSasenideen  it.  s.  w. 

4 J jähriger  Arbeiter  K.  fällt  in  15.  April  iSgt  von  der  I-eitcr 
und  verliert  die  Besinnung.  N*ch  kurier  Zeit  kommt  er  zu  sich  und 
wird  poliklinisch  an  einer  Daunienvedetjung  behandelt. 

Nach    I  Jahr  häufige  Kopischmer/ eil,   die  allmählich   r.unehmcn. 

Nich  I'/i  Jahren  die  ersten  Tobsuchtsanfalle.  Aufnahme  in  die 
IrreaabteiKing  eines   Krankenhauses. 

Diagnose;   {\ogrtssive  Paralyse. 

31  jähriger  Dachdecker  It.  Talk  am  30.  April  18S6  heim  llernb- 
klellern  von  dem  Tau  einer  Hängerlistuni;  cn  5  m  lotrecht  herunter 
und  lieht  sich  einen  kompliziertet)  Hiuih  des  linken  fussgele-nks  ( Fcrien- 
l>ein,   Sprungbein,   beide   Knöchel)  ta. 

Heilung  sehr  protihieri. 

Nach  etwa  1  Jahren  entschliefst  sich  der  Mann  zur  Amputation 
des  Kusses. 

Da  er  seinen  Beruf  hatte  aufgellen  müssen,  wurde  er  Winkel- 
konsulent,   leblc  mit  der  BeriifigcnossenschaJt    in    fortwährender  Heb  de. 

Nach  4  Jahren  Dementia  farefy/m.  Nach  10  Jahren  Tod.  Zu- 
sammenhang der  (ieisteskr.inkheit  mit  dem   Unfall  anerkannt. 


Di 


funktion. 
b«   Oppen 


Ne 


Dil 


11  m  » 1 

,    II)- 


-,  he 


e  mm  ,  die  Neuras theni 
und  Hypochondrie, 
Die  ftmktiöfttlltn    iVturestn    haben    seil    dem    Bestehen 
der  Unfallgeseugebung   das  Interesse    weiter  Kreise   wach- 
gerufen.     Insbesondere     sind     nach    dem     Erscheinen      der 
( hppenheimschen     Arbeit,     die       truitmuiischen    Ni-urn-vn    , 
Anschauungen    /.u    Tage    gefördert    worden,    welche    nichts 
noj-rei   als   eur  Klärung   dei    Anschauungen   über  die  (unk 
ivll.'ii  Neurosen  beitrugen  und  welche  unter  unerfahrenen 

■iv.r.'ii  Verwirrung, :i  -■■<■'■'  ■■■■  I  nfallvorleUtcn  Begehrungs- 

nai  li    einer  Rente    oder   auch   krankhafte    Seelen- 
Stellungen    und    unter    den    Berufagenossenachaften     rid 
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böses  Klut  angestiftet  haben.  Die  Ideenverbindung:  trauma- 
tische Neurose,  völlige  dauernde  Erwerbsunfähigkeit,  Unheil- 
barkeit  hatte  bei  allen  beteiligten  Kreisen  nur  eine  sehr 
nachteilige  Wirkung  ausgeübt.  Dazu  kam  noch  der  schwere 
l'ebelstand,  dass  viele  Aer/te  an  der  allgemeinen  Ver- 
wirrung selbst  die  grösste  Schuld  trugen.  Krankheiten, 
bei  denen  auch  nicht  die  Spur  einer  Neurose  vorlag,  inner- 
liche Organerkrankungen,  die  mit  Fieberdelirien  einher- 
gingen, Krankheiten  mit  zweifelhafter  Diagnose  —  sie 
wurden  alle  als  traumatische  Neurose  bezeichnet.  So  hatte 
sich  alsbald  in  wenig  urteilsfähigen  Kreisen  die  Meinung 
ausgebildet,  als  wäre  in  der  traumatischen  Neurose*  eine 
neue  und  zwar  unheilbare,  schwere  Nervenkrankheit  entstanden. 

Auch  die  Bezeichnung  Unfallneurose^  mag  diesem 
l'ne-tand    ihren    Namen   verdanken. 

Oppenheim  gewann  zu  Anläng  eine  grosse  Anzahl  von 
Anhängern,  unter  ihnen  auch  bedeutende  Kachmänner.  Es 
fehlte  aber  auch  nii  ht  an  gewichtigen,  gegnerischen  Stimmen, 
ilie  gegen  den  mhi  Oppenheim  aufgestellten  Symptomen- 
kuiupiex  Front  machten.  Es  wurde  \on  namhaften  (iegnern 
Oppenheim**  geltend  gemacht,  d.iss  seine  traumatischen 
Neurosen  irgend  ein  neues  K rankheil >hild  nicht  darstellten, 
da.-s  \ielmchr  die  \  •  »n  ihm  angeführten  Symptome  ent- 
weder der  Neurasthenie,  llwcric  *"\cv  Hypochondrie  an- 
gehörten, oder  Mischformen  von  diesen  zeigten.  Es  sei 
daher  ni«  ht  nötig,  einen  neuen  Namen  zu  erfinden,  zumal 
hierdurch  nur  faKehe  Vorstellungen  über  das  Wesen  und 
die  lledcuiung  der  funktionellen  Neurosen  hervorgerufen 
wurden.  Diese  Aufhaltung  hat  sich  Kahn  gebrochen  und 
ist  gegenwärtig  auch  die  herrschende.  "Wenn  wir  also  im 
Folgenden  von  Unfallneurosen .  sprechen,  sollen  hierunter 
die  unter  «lein  EinlliNs  eines  Traumas  hervorgerufenen 
funktionellen  Neurosen  zu  verstehen  sein,  die  uns  unter 
dem  Namen  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypochondrie  be- 
kannt   sind. 

An  der  allgemein  verbreiteten  Anschauung,  dass  funktionelle 
Neurosen  solche  Erkrankungen  des  Nenrnsystems  seien,  deren 
anatomische  Veränderungen  zwar  noch  unbekannt  sind,  bei  denen 


wir  aber  das  Krankheitsbild  aus  der  veränderten  Funktion 
herleiten,  muss  zunächst  festgehalten  werden. 

Hiernach  werden  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
bei  denen  wir  nach  der  Art  der  Verletzung  und  der  Symptome 
eine  anatomische  Veränderung  annehmen  müssen,  von  den 
funktionellen  Neurosen  auszuschl  Jessen   sein. 

Es  muss  ferner  betont  werden,  dass  eine  funktionelle 
Neurose  sich  auch  nach  einem  Trauma  nur  bei  von  Hause 
aus  hierzu  prädisponierten  Personen  ausbildet,  so  bei  nervös 
veranlagten  Mensehen,  bei  Alkoholikern  u.  a.  Denn  während 
»starke  Naturen  dem  geistigen  Anprall  widerstehen,  ohne  zu 
wanken,  sind  es  stets  die  schwachen  Naturen,  die  dem 
physischen  oder  dem  psychischen  Trauma  unterliegen « . 
Dass  gerade  bei  den  Arbeitern  sehr  viel  prädisponierende 
und  aeeiden  teile  Ursachen  vorliegen,  welche  der  Entwick- 
lung funktioneller  Neurosen  günstig  sind,  sieht  der  Arzt 
fortwährend.  Besonders  mögen  liier  hervorgehoben  werden 
hereditäre  Belastungen  mit  Nervenkrankheiten  oder  Alko- 
holismus, Epilepsie,  mangelhafte  körperliche  und  geistige 
Entwicklung,  ungesunde  Wohnungen,  schlechte  und  unzu- 
längliche Ernährung,  Kummer  und  Sorgen,  übermässiger 
Alkoholgenuss  u.  a. 

a)    Die  Neurasthenie. 

Die  Neurasthenie  ist  ein  Zustand  krankhafter  Schwache 
und  Reizbarkeit  der  psychischen  und  körperlichen  J-'unk- 
tionen. 

Der  Neurast  heniker  i-t  fähii;.  kiirperlh  he  \n  streue,  im  gen 
mit  voller  Rüstigkeit  zu  beginnen,  sehr  bald  aber  tritt  Er- 
müdung ein,  aus  der  sieh  dann  die  krankhafte  Vorstellung 
entwickelt,  dass  er  wirklich   krank  sei. 

Die  Symptome  sind   folgende: 

Verstimmung  des  (ictmit-lcbcn-.  leichte  Reizbarkeit, 
Herabsetzung  .ler  Willensstärke  und  der  l.ctstim»>fthig 
kdt,  Mangel  an  »ewiger  Kon*.iuralion*tühigkeil,  Zer- 
streutheit, lehht  eintretende  Ermüdbarkeit,  krankhalte 
Xctgunu  der  Sclb*tbcHba<  Imme,  seine-  K< 'tr  per  tu  Standes 
Kopfschmerzen.     Kopfdruck,     Ziticni,     Flimmern    vor    den 
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Augen,  häufige  Schlaflosigkeit,  unruhige  und  aufregende 
Traume,  Herzklopfen,  dazu  können  Schmerzen  verschiedener 
Art  hinzukommen,  Zwangsvorstellungen  u.  a. 

Objektive  Symptome,  wie  Paraesthesien,  Reflexsteiger- 
ungen  sind  oft  vorhanden,  können  aber  auch  fehlen. 

b)  Die  Hypochondrie 

zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  Kranke  seine  Vorstellungen 
und   Selbstbeobachtung  mehr  auf  einen   Punkt  konzentriert. 

Heim  Netirastheniker  wechseln  die  Klagen  sowohl  nach 
Lokalisation  und  Intensität,  beim  Hypochonder  hingegen 
bleiben  sie  konstant,  die  krankhaften  Ideen  werden  mehr 
innerlich  verarbeitet.  Der  Netirastheniker  zeigt  das  Be- 
dürfnis, sich  lebhaft  auszusprechen,  < ler  Hypochonder  brütet 
\  erschlossen  über  seine  Beschwerden  vor  sich  hin.  Als 
besonders  charakteristisch  für  die  Hypochondrie  ist  das 
Vorwiegen    der  abdominalen   Beschwerden. 

/'"<///  7*i»//  trtim/iittisJier  Xcur<i*t/te»ie  /.■</<//  Schädelbruch  mit  Gehirn' 
er  M'hiitU  ru  //■■■. 

c* 

Kiticiii  37jährigen  Steinträger  lallt  am  26.  November  1888  ein 
ia  8  in  langes  Urctt  auf  den  Kopf  von  der  II.  Klage.  Er  wird  zuerst 
von  seinem  Kassenarzt,  dann  im  Krankenhause  behandelt.  Versucht 
kurze  Zeil  darauf  zu  arbeiten,  liiuss  aber  der  Kopfschmerzen  wegen 
aufhören  und  kommt  wieder  ins  Krankenhaus,  wo  er  an  Gehirnabccss 
behandelt  wird. 

Am   25.   Februar   1SS9  \on   mir  untersucht: 

Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Flimmern  vor  den  Augen, 
schlechter  Schlaf,  Zittern,  ungewöhnlich  taumelnder  Ciang,  der  aber  auf 
der  Strasse  bedeutend  besser  ist.  Der  Mann  sieht  körperlich  vorzüglich 
ernährt  und  sehr  wohl  aus. 

Wird  auch  von  verschiedenen  Nervenärzten  untersucht,  vielfach 
der  Simulation  verdächtig  erklärt,  erhält  aber  schliesslich  nach  langem 
Prozessieren  eine  Rente  von  $0%. 

r)   Die   Hysterie. 

Dil*  Hysterie  uinlasst  krankhafte  Veränderungen,  welche 
auf  Vorstellungen  beruhen.  Der  Hysteriker  träumt,  die 
Räder  eines  Wagens  seien  ihm  über  den  Leib  ^e^angen, 
und  wenn  er  erwacht,  hält  er  sich  wirklich  für  überfahren. 
Die  Krankheit  ist  demnach  eine  psychogene.  Sie  beruht  auf 
krankhaften,     durch    Su^^estion    hervorgerufenen    Vorstell- 
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ungen.  Diese  krankhafte  Vorstellung  zeitigt  eine  unerschöpf- 
liche Anzahl  von  Funktionsanomalien  der  motorischen  und 
sensiblen  Sphäre  des  Körpers,  ohne  dass  hiefur  eine 
organische  Veränderung  gefunden  werden  kann. 

Der  Hysteriker  ist  der  Suggestion  und  Autosuggestion 
sehr  leicht  zugänglich,  sodass  impulsiv  andere  Vorstellungen 
und  Ideen  in  ihm  hervorgerufen  werden  können.  Kr  unter- 
liegt daher  auch  leicht  fremden  Beeinflussungen,  ist  un- 
berechenbar in  seinen  Kntschliissen  und  in  seinem  Ver- 
halten zur  Umgebung,  ist  launisch,  reizbar,  zerstreut  und 
auch  in  seinen  Handlungen  oft   impulsiv. 

Die  körperlichen  Symptome  können  sein 

i.  solche,    die  dauernd  vorhanden    sind    [Stigmata), 
2.  solche,    die    anfallsweise     auftreten     (hysterische 
Anfalle;. 

Zu  den  ersteren  sind  zu  zählen  : 

i.  Die  Ifetnianäsihesie,  totale  Empfindungslosigkeit  der 
einen  Körperhälfte  bis  Schmerzlosigkeit. 

Zugleich  können  Geschmack,  Geruch,  Gehör  auf  dieser 
Seite  aufgehoben  sein;  die  Farbenempfindung  kann  gestört, 
das  Gesichtsfeld   eingeengt  sein. 

2.  Die  Hyperästhesie.  Ueberempfmdlichkeit  auf  der 
einen  Körperhälfte  oder  einzelnen  Teilen  desselben.  Von 
den  schmerzhaften  Stellen  lassen  sich  die  hvsterischen  An- 
falle  auslösen.  Hierzu  gehören  auch  die  verschiedenartigen 
abnormen  Sensationen,  wie  Knäuelempfindung  im  Magen 
(Globus  hystericus  . 

3.  Hysterische  Lähmungen,  welche  ebenso  schnell  ver- 
schwinden  können,   wie  sie  gekommen   sind. 

4.  Hysterische   Kontrakturen. 

Die  hysterischen  Anfälle  sind  zentral  bedingte  Reiz- 
erscheinungen, die  in  den  \erschiedensten  Formen  und 
Kombinationen  auftreten.  Diese  Anfälle  bestehen  in  klonischen 
und  tonischen  Krampfformen  der  Extremitäten  und  des 
Gesichts,  die  Kranken  nehmen  oft  die  bizarrsten  Stellungen 
ein,  schneiden  Grimassen,  es  wechseln  l.ach-  und  Wein- 
krämpfe unter  einander  ab.  Während  «1er  Anfälle  treten 
Hallucinationen  auf.      Die  Krainpfanfälle  unterscheiden  sich 
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von  clor  wahren  Epilepsie  dadurch,  dass  das  tiefe  Comn 
der  Kpilopsitr  fehlt.  Das  Bewusstsein  ist  niemals  alteriert, 
die  Reflexe  sind  erhalten;  auch  pflegen  die  Kranken  meist 
günstig  hinzufallen,  während  die  Epileptiker  mit  dem  Gesicht 
zuerst  hinstürzen;  das  Erwarben  aus  dem  Krampfzustand 
kann  schon  durch  leichtes  Rütteln  und  Bespritzen  mit 
kaltem   Wasser  herbeigeführt  werden. 

Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  die  Fernhaltung  aller 
schädlichen,  die  krankhaften  Vorstellungen  nährenden  Ein- 
flüsse /u  erstreben.  Für  die  hysterischen  bzw.  neurastheni- 
m  lnn  Arbeiter  ist  gewöhnlich  die  Arbeit  das  beste  Heilmittel. 
l)aher  sollte  man  auch  bei  der  Begutachtung  die  hohen 
Kcnteu,  7iv  angängig,  vermeiden.  Durch  die  hohen  Renten 
wird  nur  die  krankhafte  Vorstellung,  dass  das  Leiden  sehr 
schwer  sei,  wachgehalten,  während  eine  niedrigere  Rente  den 
Kranken  zur  Arbeit  zwingt,  die  dadurch,  dass  krankhafte 
Vorstellungen  nicht  aufkommen  können,  zur  Heilung  führt. 
Hiernach  und  sieh  auch  derürad  der  Erwerbsunfähigkeit 
richten. 

Pii-züi.'li«  h  der  krankhaften  Vorstellungen  der  Unfall- 
neino-r  m  ;il<  charakteristisch  herwr/uheben,  dass  der 
IdeeriL'ang  <u  \\  fa-t  ausschliesslich  auf  die  Unfattrcnte  und 
alle  tnii  dein  l'nfall  und  seiner  Entschädigung  zusammen- 
lungeiHc    hieigni>~e   be/ieht. 

/■<///  7',>u  tr*uinuilis<:!u'.v  Hysterie  ?i<ich   Kcffvcrlctzung. 

41  j  ihriger  Maurer  verunglückte  am  21.  September  1892  dadurch, 
iliiis  ilnu   von   3  m   Höhe   l/-;  Mauerstein   auf  den   Kopf  fiel. 

Kur/u  Behandlung  im  Krankenhause,  dann  in  einer  Nerven- 
poliklinik.      Von  mir  untersucht  am   15.   Dezember   1S92. 

SviiiptoiiH«:  Narbe  auf  dem  Kopf,  wenig  verschieblich.  Stark 
Mfchei.ili;  Schmerzen  auf  der  rechten  Kopfseite,  besonder*  beim  Versuch 
-ich  zu  blicken,  Schwindelanfiille,  langsamer,  unsicherer  (.lang,  deprimierter, 
ängstlicher  f iesichtsaus<lruck,  (Jesiehtszuckungen.  Rechte  Gesichtsseite 
etwa*  \er.-trichen,  unsichere  Sprache,  frequentcr  Puls.  Später  andauernd 
weinerliche  Stimmung.  Steigerung  der  Reflexe.  Diagnose:  Traumatische 
Ifyxtcrii. 

l>ic  Epilepsie  ist  eine  nach  Kopfverletzungen  nicht 
seltene  Erkrankung.  Uesonders  sieht  man  sie  nach  Schädel- 
brüchen mit  nachfolgenden  Depressionen  des  Schadeldaches, 
wo  die   Bedingungen   einer  Reizung  der  Hirnrinde  durch  die 
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Knochenverdiekung,  durch  die  Xarbe  der  Hirnhäute,  oder 
durch  entzündliche  Prozesse  gegeben  sind.  Aber  auch  nach 
Kopfwunden  mit  nachfolgender  narbiger  Verwachsung  kommt 
Epilepsie  vor. 

Der  typische  Anfall  beginnt  mit  der  Aura  (Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Uebelkeit,  Unbehagen  ctc.\  woran 
sich  der  Anfall  anschliesst.  Wahrend  des  Krampf/ustandes 
sind  die  Reflexe  erloschen,  die  Pupillen  erweitert,  das  \\c- 
wusstsein  aufgehoben,  es  treten  Zuckungen  auf,  Schaum 
steht  vor  dem  Munde,  die  Fäuste  sind  in  sich  geschlossen, 
die  Zunge  wird  gebissen. 

Nach  dem  Erwachen  besteht  oft  noch  lange  Benommen- 
heit, l'cbelkeit,  Missbehagen,  geistige  Depression,  l'eber 
den  Anfall  selbst  besteht  Amnesie. 

Durch  Entfernung  der  schädlichen  Reize  'Trepanation) 
kann   in   manchen  Fällen  (Ke  Epilepsie  beseitigt   werden. 

Auch  hier  handelt  es  sich  besonders  um  Personen, 
die  bereits  nervös  veranlagt  sind.  Nachkommen  von 
Trinkern  sind  ganz    besonders    zur  Epilepsie   prädisponiert. 

Eine  Kopfverletzung  kann  den  epileptischen  Anfall  aus- 
lösen. 

Aber  auch  periphere  Verletzungen  können  zur  Auf- 
lösung der  Epilepsie  führen. 

29  jähriger  Anstreicher,  welcher  wiederholt  an  Wei  Vergiftung 
gelitten,  stürzt  am  30.  April  1889  von  einer  ca.  S  m  hohen  Tele- 
graphenstange. 

Verletzung:  Schädelbasisbruch  mit  Lähmung  des  linken  .lrme<. 
4  Wochen  Krankcnhausbehandhing,  4  Wochen   ambulant. 

Darauf  Wiederaufnahme  der  Arbeit  in  vollem  l'mfangc.  4.  Sep 
tember  1889  neue  Untersuchung  und  Wiederaufnahme  des  Heilver- 
fahrens wegen   Kopfschmerzen  und  Schwindelgefithl. 

II.  November  1889.  Vollständige*  Wohlbefinden,  daher  zur 
Arbeit  entlassen,      l'ölfig  emr//'.. fähig. 

16.  März  1895.  A'nter  epileptischer  Anfall.  Später  wiederholten 
sich  die  Anfälle.     Zusammenhang  mit   l'nfall  erwie-eu. 

100  %   Rente. 

Die   <  i«'"»irht*\  erl  et  zun  Lren. 

Die  leii  liieren  Kontusionen  «Ie<  (ie^iiht-»  hiilu-n.  l'.ilN  »ie 
weder  mit   einer  Kmktur  noch  mit  einer  (iehirnerM  hutieninj 
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Tafel  V. 

Figur  i:  Verwachsene  Xarbc  auf  dem  linken  Wangenbein  nach 
Kontusion  (wahrscheinlich  Fraktur.)  Das  Bild  zeigt  deutlich  die  Narbe 
auf  dem  linken  Wangenbein,  die  Verdickung  des  Wangenbeins,  ferner 
eine  Conjunctivitis,  die  links  deutlich  stärker  als  rechts  ist. 

Thränenansammlung  im  linken  Auge.  Es  handelt  sich  um  einen 
49  jährigen  Arbeiter,  welchem  aus  einer  Höhe  von  16  m  am  7.  April 
18S7  ein  Brett  auf  die  linke  Wange  fiel. 

Klagte  über  Schmerzen  auf  der  linken  Gesichtsseite,  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  Zahnschmerzen,  besonders  beim  Kauen,  Verlust  des 
Geruchsvermtfgens  auf  der  linken  Nasenseite. 

Objektiv  war  das  weithin  hörbare  Schnüffeln  mit  der  Nase  auf- 
fallend, ferner  das  fortwährende  Thränen  des  linken  Auges. 

Diagnose:  Ncuralgia  n.  infraorbitalis  sin. 

Massage  wurde  am  besten  vertragen  und  brachte  am  meisten  Erfolg. 

Die  Durchtrennung  des  Nerven  und  Lösung  der  Narbe  brachten 
keine  Erleichterung.    50  %   etwa  2  Jahre  hindurch,  ein  Jahr  später  V.  E. 

Figur  2  stellt  von  dem  im  Text  unter  Fig.  4  erwähnten  und  illu- 
strierten Fall  von  kompliziertem  Nasenbeinbruch  den  verengten  rechten 
Nascncingang  dar.  Der  junge  Mann  klagte  sehr  viel  über  Luftmangel 
und  musste  lange  mit  oiVenein  Munde  atmen.  Später  verloren  sich  die 
Beschwerden.  Das  Bild  stammt  aus  einer  Zeit,  die  6  Jahre  nach  dem 
Unfall  zurücklag.     Die  Rente  betrug   10  °„  etwa  i1. 2  Jahre  darauf  V.  E. 

noch  mit  einer  Nervenvcrletzung  einhergehen,  keine  nach- 
teiligen Folgen.  Für  gewöhnlich  kommen  sie  kaum  zur 
Anmeldung,  auch  bedingen  sie  durchschnittlich  keine  oder 
nur  eine  ganz  kurze  und  vorübergehende  Arbeitsunfähigkeit. 
Die  schweren  Kontusionen  hingegen  sind  meist  mit 
Frakturen   oder   Gehirnerschütterungen   verbunden. 

Umstehendes  Bild  (Fig.  3)  betrifft  den  37  jährigen  Arbeiter  W.  HM 
welcher  am  17.  Juli  1887  durch  Schlag  von  dem  Baum  eines  umfallenden 
Schubkarrens  eine  Kontusion  t/er  rechten  Hange  erlitten  hatte.  Da  es 
sich  hier  um  einen  typischen  Fall  von  traumatischer  Xeurose  nach  Oppen- 
heim handelt,  habe  ich  den  Gesichtsausdruck  durch  photographische 
Aufnahm»  zu  fixieren  versucht.  Die  deprimierte  Gemütssliinmung  war 
hier  vorherrschend.  Es  ist  derselbe  Fall,  welcher  mehrfach  in  den  Ver- 
dacht der  Simulation  kam  und  über  den  im  Jahre  1891  die  medizinische 
Fakultät  der  Berliner  Universität  ein  Gutachten  abgab.  Dieses  Gutachten 
ist  sowohl  im  Aerztl.  Vereinsblatt,  als  «auch  in  den  A.  N.  d.  R.-V.-A. 
vom  1.  Oktober  1897  mit  einem  Zusatz  von  der  medizinischen  Fakultät 
veröffentlicht  worden.     (Vgl.  traumatische  Neurosen.) 

Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die 

Wunden  des  Gesichts.     Einmal    sind   sie  ein  beliebter 
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>n_:ni[".|,iiiiki  Tür  die  Infektion  durch  Erysipel- Kokken  'Ge- 
dann  verdienen  sie  auch  besondere  Beachtung 
wegen  ■  li ■•>  grossen  Nerven  reicht  ums  im  Gesicht  So  sind 
tiefe  Wonden,  wegen  der  gleichzeitigen  Verletzung  des 
Facialis  bezw.  Trigentinus  und  wegen  der  naebherigen 
Neuralgie  oder  Lähmungen  von  grosserer  IScdcutinig  In 
■   Tiefe  gellende   ( iesichtsnarben    rufen    durch  Druck    auf 


darunter  hegende  Nervenüstc  schmerclu  fte  G^iiilii^ziickm^tii 
und  Aiigenthrämn  hervor. 

Verletzung  des  r,  uphthalm.  d.  Facialis  beding!  Lognph- 
ihalmui  mangelhaften  1  .idsi  hlussi  und  zieht  noch  die  Ge* 
t'.ihr    der     /.  ■■/;    durch    Fremdkörper    nach    sich, 

Vtrirtmwtgen  im  Gesichi  durch  siedendes  Wasser, 
dun  h  in-,  Iil''  !<■-  Iiten  Kalk,  nach  Explosionen  von  lether- 
odei  Petroleumlampen,  l  ein  higasröhren  u.  a.  führen  oft  m 
ausgtdekxter  NarbtnbiUittiig,  hierdurch  zu  EntsUftuttgtn  da 
Gtiülits,    welche1    .ils    solche    schon    allein,    besonders    bei 
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Tafel  VI. 


Linksseifige  Sympathicuslähmung  mit  Atrophie  der  Unken  Gesichtsseite, 

Man  sieht  deutlich  die  veränderte  Gesichtsfarbe  links,  der  das 
kräftige,  gesunde  Kot  der  rechten  Seite  fehlt,  den  starken  linksseitigen 
Gesichtsschweiss,  die  Atrophie  der  linken  Gesichtsseite,  eine  geringe 
Verengerung  der  linken  Lidspalte. 

Sp.t  Maurer,  51  Jahr,  verunglückte  am  20.  Dezember  1892  da- 
durch, dass  ihm,  als  er  am  Rohbau  des  Nachbargrundstückes  vorbei- 
ging, ein  Mann  aus  der  4.  Etage  auf  den  Kopf  bezw.  Kücken  fiel. 

Die  ers  cn  1 3  Wochen  wurde  er  fast  ausschliesslich  in  seiner 
Wohnung  behandelt;  nur  3  Wochen  war  er  im  Krankenhause. 

Ich  fand  am  16.  März  1893  an  dem  mittelgrossen,  kräftig  gebauten 
Mann  ausser  den  oben  erwähnten  Veränderungen  im  Gesicht  auch  eine 
spastische  Lähmung  beider  Beine,  besonders  des  rechten.  Patellar- 
reflexe  beiderseits  gesteigert,  rechts  entstehen  bei  der  Reflexprüfung 
clonische  Zuckungen.  Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenk  wegen  der 
Schmerzen  nicht  möglich.     Geht  sehr  mühsam  an  2  Stöcken. 

Psyche  intakt.    Veu. 

weiblichen  Arbeitern  genügen,  eine  gewisse  Erwerbsunfähig- 
keit zu  bedingen. 

Brüche  der  Gesichtsknochen. 

Die  Brüche  der  Nasenbeine  kommen  entweder  durch 
direkten  Fall  auf  die  Nase  oder  durch  Herauffallen  von 
Gegenständen  zu  stände. 

Die  Folgen  der  Nasenbeinbrüche  sind  nicht  allein  äussere 
Formveränderungen,  sondern  vielfach  auch  Verengerungen 
des  Naseneinganges. 

Daher  geben  Nasenbeinbrüche  später  leicht  Veran- 
lassung zu  Klagen  über  Atembeschwerden.  Die  Kranken 
können  dann  häufig  nur  mit  offenem   Munde  atmen. 

Man  versäume  aber  nicht,  eine  genaue  Untersuchung 
vorzunehmen,  da  diesen  Atembeschwerden  sehr  leicht 
andere  Ursachen,  wie  Polypen,  luetische  Geschwüre  u.  a. 
zu  Grunde  liegen  können. 

Erwerbsunfähigkeit  pflegt  nach  den  Nasenbeinbrüchen 
nur  in  den  ersten  Wochen  einzutreten.  In  manchen  Fällen 
setzten  die  Verletzten  ihre  Arbeit  überhaupt  nicht  aus. 
Eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  Krwerbsfahigkeit  pflegen 
die  Nasenbeinbrüche  nicht  nach  sich  zu  ziehen,   wenn  durch 


dieselben  nicht  eine  auffallende  Cesichisenlstelluiiß  hervor- 
gerufen    oder     benachbarte    wichtigen    Teile     umverteilt 


Beifolge  öde  Abbildung  bctiifft  einen  ca.  i  Jjährigen  jungen  Mann, 
der  durch  Ilerraui  lallet]  eine)  Gewichtsstückes  einen  kvmptititrttH  Nasen- 
betnhruch  erlitten  hat.  Die  Entstellung  ist  eine  geringe.  Die  Be- 
schwerden   bestanden   besonders   in   l.uftma.nge)   biw.    Atemnot, 

Das  Ausseben  des  rechten  Naseneingangs  ist  auf  Tat.  V  Fig.  a 
illustriert. 

Die   Brüche  des   Wangenbeins   gehören   isoliert    zu   den 
■eh&neren  Verletzungen.   Im  Verein,  besonders  mit  Überkiefer- 
und    auch    anderen    Schädelknot  henbrüchen    hingegen 
Bte  häufiger. 
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Tafel  VII. 

Kontraktur  des  linken  M.  cucullaris  nach  schwerer  Kontusion  der 
linken  Kopf*  und  Körperseite. 

Ausgang  \  Hysterie.  Völlige  Erwerbsunfähigkeit  zum  Teil  u*egen 
Komplikationen . 

Der  38jährige  Maler  G.  stürzte  am  30.  April  1889  rücklings  von 
einer  ca.  16  m  hohen  Rüstung.  Er  erlitt  eine  schwere  Kontusion  der 
linken  Körperseite  mit  Rippenbrüchen  und  Lungen  Verletzung,  eine  Kon- 
tusion der  linken  Scapula,  der  linken  Kopfseite  und  Gehirnerschütterung. 

Krankenhausbehandlung  über  13  Wochen. 

Das  Bild  zeigt  auf  der  Vorder-  wie  auf  der  Rückseite  die  eigen- 
tümliche Stellung  der  linken  Schulter,  des  Kopfes  und  des  linken 
Armes;  sowie  die  etwas  stark  gefüllten  Venen  an  der  linken  Brustseite 
und  auf  dem  linken  Arm. 

G.  bezieht  eine  Rente  von  100  %,  nicht  allein  wegen  der  Kon- 
traktur, sondern  auch  wegen  der  pleurilischen  Beschwerden.  Geriet 
öfter  in  den  Verdacht  der  Simulation,  weil  auch  eine  annähernd  normale 
Kopfhaltung  beobachtet  sein  soll. 

Von  meinem  Material  kann  ich  5  isolierte  Wangen- 
beinbrüche [ohne  Schädelbrüche)  anführen,  die  teils  durch 
direktes  Herauffallen  von  (legenständen,  teils  durch  Ab- 
stürze entstanden   waren. 

Waren  die  Wangenbeinbrüche  Splitterfrakturen  —  dann 
hat  man  auf  alle  Fälle  mit  der  Verletzung  von  Nerven  zu 
rechnen. 

Ks  finden  sich  daher  als  häufigere  Komplikationen 
nach  Wangenbeinbrüchen  Verletzungen  des  N.  infraorbitalis, 
wie  auch   von   Zweigen   des   Facialis. 

Im  ersten  Falle  können  Krscheinungen  in  der  Form 
des  Tic  douloureux  den  Verletzten  sehr  belästigen  und 
seine  Erwcrbsfahigkcit  zeitweise  vollständig  aufheben.  Viel- 
fach kann  man  noch  nach  Jahren  (lesichtszuckungen  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Schmerzhaft igkeit,  manchmal 
auch   ohne   Schmerzen,   feststellen. 

Therapeutisch  pflegen  feuchtwarme  Umschläge,  Priessnitz- 
umschläge,  vorsichtige  Massage  in  dem  Verlauf  der  schmerz- 
haften Nervenäste,  die  Anwendung  schwacher  galvanischer 
Ströme  gute  Dienste  zu  thun.  J5ei  sehr  heftigen  Schmer/en 
ist  die  Anwendung  innerer  Mittel,  wie  Morphium,  Anti- 
pyrin   u.  a.   zu  empfehlen. 
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Die  Erwerbsunfähigkeit  kann  bei  grossen  Schmerzen 
eine  völlige  sein.  Bei  geringen  Schmerzen  ist  sie  ent- 
sprechend niedriger. 

Die  Brüche  des  Oberkiefers. 

Die  Oberkieferbrüche  finden  sich  fast  regelmassig  in 
Begleitung  der  Nasen-  und  Wangenbeinbrüche,  sowie  der 
Schädelbrüche  überhaupt.  Isoliert  dürften  sie  wohl  selten 
vorkommen. 

Komplizierte  Brüche  des  Jochbeins  und  Oberkiefers 
kommen  u.  a.  bei  Bauarbeitern  durch  Herauffallen  von 
Gegenständen,  bei  Kutschern  durch  Hufschlag  und  aus 
anderen   Ursachen  vor. 

Subjektiv  wird  oft  über  Zahnschmerzen,  Schmerzen 
beim   Kauen  und   über  lose  Zähne  geklagt. 

Objektiv  kann  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Form- 
veränderungen in  dem  gebrochenen  Oberkiefer,  besonders 
in   dem   Alveolarfortsatz  und   lose  Zähne,   feststellen. 

Eine  Erwerbsunfähigkeit  liegt  gewöhnlich  nicht  vor, 
wohl  aber  kann  sie  durch  hiermit  in  Verbindung  stehende 
Schmerzen  bedingt  sein. 

Die   Brüche  des   Unterkiefers 

sind  häufig  und  können  durch  Fall  oder  Stoss  direkt 
vorkommen.  Andererseits  finden  sie  sich  auch  als  Begleit- 
erscheinung von  Schädelbrüchen  nach  Abstürzen.  Ver- 
schüttungen  u.  a.  Aber  auch  auf  indirektem  Wc^c  können 
Unterkieferbrüche  zustande  kommen.  *o  bei  Finklemmunuren 
des  Kopfes,  ja  selbst  dun  h  lieft iire  Kontraktionen  dc^ 
M.  temporalis  sind  Rissbrüche  am  l'ioc.  «  onmoideus  be- 
obachtet worden. 

Die  von  mir  beobachteten  10  Fälle  isolierter  Unter- 
kieferbrüche sind  alle,  soweit  e<  h<  h  nachweisen  lios, 
direkte   gewesen    und    waren   dun  h    Abstürze  erfolgt. 

Als  häufige  Kr«heinuni:  nach  Unterkieferbrüchen  kann 
man  eine  Dislokation  der  beiden  Brm  h^tu«  ke  nach  oben 
und  nach  unten    beobachten.      Auch   Verschiebungen    nach 


innen     oder    aussen     finden  sieh    nicht    reiten.      Man    kann 
diese  Dislokationen    teilweise    schon  von    aussen    erkenn» 
uiii  so  deutlicher  aber  sind  sie  an  den  Zahnreihen  zu  sehen. 

Beim  Kauen  sowie  beim  Mundoffnen  machen  sich 
die«    Dislokationen  besonders  unangenehm  bemerkbar. 

Pscudarthroscn  des  Unterkiefers  stören  die  Funktion 
desselben,  besonders  das  Kauen  sehr.  Die  Bewegungen 
Bind  sämtlich  schmerzhaft,  die  kranke  Gesichtsseite  atro- 
phiert   sehr  stark. 

Unterkieferverrenkungen 
sind  in  der  Unfallpraxis  sehr  seltene  Ereignisse, 

in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  rcponiciler  rechts  Feit  ige  r 
1  nterkieferverrenkung  handelte  es  sich  um  einen  37  Jihre  alten  Zimmerer 
»elcher  rücklings  von  der  Balkenlage  gestllrit  war.  Die  Verrenkung 
des  Unterkiefers  wurde  gleich  nach  ilcm  Unfall  im  Krank  entlause 
reponiert.      Heilung  glatt  ohne  nachfolgende   Erwerbsunfähigkeit. 


Dil 


Verlegungen    un 
Erkrankungen  des  Hals 
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Die  isi  liierten  Verletzungen  des  vorderen  Halsteils 
dürfen  unbedingt  zu  den  selteneren  Verletzungen  gezählt 
werden. 

Gewöhnlich  kommen  die  Halsverlet/ungen  gleichzeitig 
mit  Gesichts-  bezw.  Kopfverletzungen  vor,  oder  aber  sie 
finden  sich  :i!s  Folge  einer  Fraktur  oder  Verrenkung  des 
Schlüsselbeins. 

Nach  Explosionen  werden  direkte  H.dsverletztingen 
beobachtet.  Sie  kommen  besonders  vor  in  der  Bergwerk' 
industrie  und  im  Baugewerbe  beim  Sprengen  von  Steinen. 
Explosionen.)  Auch  Verbrennungen  iles  Halses  durch  Ex- 
plosionen von  Aether-  and  Petroleumlampen  »erden  mehr- 
fach beobachtet. 

Die  Narben  fuhren  in  manchen  lallen  tu  Kontrakturen 
und   Seh  i  eistet  lu  ne.   des  Kopfes. 

Mit  welchen  Gefahren  und  Folgen  die  schweren  Vex- 
letzungen  der  HeJsorgane  verknüpft  sind,  ist  aus  anatomischen 
Granden  leicht  erklärlich. 


Von    den   Halsmuskeln  sind  es  besonders  der  Sterao 

■:i '.istoiileus  und  der  Cucultaris,  welche  nach  Traumen 
sekundär  erkranken. 

Kontrakturen  dieser  Muskeln  fuhren  zu  Schiefstellung 
des  Kopfes  (Caput  obsnpumj. 


II.  Der  Rumpf. 

1.  Die  Wirbelsäule. 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen. 
Unter  anderen  Aufgaben  fällt  der  Wirbelsäule  auch  diejenige  zu, 
die  List  de«  Oberkörpers  zu  tragen  und  im  Gleichgewicht  zu  halten. 
Entsprechend  dem  Zweck,  welchen  sie  zu  erfüllen  hat,  zeigt  die  Wirbel- 
säule bestimmte  physiologische  Krümmungen,  welche,  am  Lebenden  von 
der  Rückseite  betrachtet,  im  Halsteil  konkav,  im  oberen  Bru.-ltcil  konvex, 
im  unteren  Brust-  nnd  im  Lendenteil  konkav  sind.  Abweichungen  von 
diesen  physiologischen  Krümmungen  kommen  unter  den  industriellen 
Arbeitern  Überall  da  vor,  wo  besondere,  namentlich  limat^c  An- 
ferdmmgen  an  dit  Tttätigktit  der  WirbtliäiU  gestellt  werden.  So  bietet 
■■  B.  die  Wirbeliäulc  eines  Sieinträgers  oft  von  dtr  Norm  ganz  be- 
deutend abweichende  Verhältnisse.  Der  Halsteil  ist  hinten  vielfach 
stark  konvex  gekrümmt,  der  obere  Brustlei!  kypbostoliotisch,  der  untere 
mit  dem  Lendenteil  lordotisch  verbogen.  Das  hat  weiterhin  zur  Folge, 
■Usi  sowohl  beide  Schulterblätter  und  beide  Arme,  als  auch  dos  Becken 
nnd  die  Beine  verschieden  stehen  mtlssen,  wobei  scheinbare  Verlängerungen 
bezw.  Verkürzungen  als  weitere  Folge  der  veränderten  Statik  sich  er- 
Schliesslich  muss  auch  der  Thorax  eine  bestimmte  Deformität 
Diese  unter  dem  Namen  Btiastungtdtfermitätm  um  bekonnten 
leningen  vollziehen  sich  am  Körper  im  Laufe  der  Zeit  ganz  ge- 
mässig  und  zwar  genau  in  dem  Sinne,  in  welchem  die  Belastung 
den  Körper  eingewirkt  hat. 
Der  Umstand,  dass  die  Wirbelsäule  nicht  nur  die  List  des  eigenen 
Körpers,  sondern  auch  noch  andere  schwere  Lasten  zu  tragen  und 
im  Gleichgewicht  zu  hallen  mutande  ist,  ergiebt  den  notwendigen 
iss,  dass  die  Wirbelsäule  ein  sehr  elastischer  Apparat  sein  muss. 
!  Elastizität  beruht  in  erster  Reihe  auf  der  spongiösen  Substanz, 
r  Wirbelkörpcr  und  den  zwischen  diesen  liegenden  Bandscheiben. 
t  wird  untcr-ttitit  durch  die  übrigen  Bandapparate  der  Wirbelsäule. 
Die  elastische  Beschaffenheit  der  Wirbelkärper  und  der  Bandscheiben 
Itet  es,  d,i-5  der  Längendurchmesser  der  ganzen  Wirbelsäule  sowohl 
1    Kompression    verkleinert,    als    auch    durch   Dehnung    vergrösserl 


werden  kann.  Eiltet«  geschieht  heim  Trogen  von  Lasten,  letzteres, 
beim  Anhängen  des  Körpers.  Aber  auch  bei  den  Beuge  und  Streck- 
bewegungen   kommen  5tels  B" I Wl l|WN H ib UM II    und    Dehnungen   zustande. 

Die  Wirbelsäule  gestaltet  folgende  Bewegungen: 

I,  Die  Beugung    und  Streckung  in   tlcr  Medianebene  (Anteilen 
und    Kctroflexion). 

1.  Die  Beugung  und  Streckung  in  der  Frontalebene  (l.aleralflexion) 
und  in   allen   Zwischenehcnen. 

3.  Torsions    und  Ketorsionsbcwegungen. 

Bis  tu  welchem  Grade  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  ausführ- 
bar sein  können,  zeigen  uns  die  sogenannten  SitihngetiiiiensLlien. 

Die  allgemeine  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist,   ausser  toi 
ihr    speziellen    LhMi-itiusgrade,    auch    abhängig    von    den   Dimensionen 
der  Bandscheiben   und   der   Hohe   der   Wirbel körper. 

Die  Beweglichkeit  ist  um  so  grösser,  je  niedriger  und  schmäler 
der  Wirbelkörper  und  je  höher  und  schmäler  die  Handscheibe  ist. 
Hiernach  wird  es  verständlich,  dass  die  giö-ste  llew.gun^sfiihigUeit  der 
Halswirbclsäule  zufällt.  Diese  Eigenschaft  verdankt  sie  aber  auch  ihrer 
besonders  freien  und  ungehinderten  Lage.  NScbstdetn  «igt  der  I.enden- 
leü  die  grösstc  Beweglichkeit,  während  die  Brust»  irbclsäule  einmal 
dureb.  ihre  Verbindung  mit  den  Kippen,  dann  durch  die  dachiiegel- 
lürmige  Anordnung  der  DomforliStzc  und  ichliettlich  wegen  der  Höhe 
der  Wirbelkörper  die  relativ  geringste  Beurglidikeil  darbietet.  Wie 
weit  die  einzelnen  Gelenke  sclb.-l  und  die  Bandapparate  für  die  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  Hemm  ungs  Vorrichtungen  bilden,  kann  hier 
nicht  erörtert  werden,  es  genügt  sction  der  Hinweis  hierauf. 

Man  kann  die  Bewegungen  der  ifalnririelttatie  nicht  besprechen, 
ohne  den  Kopf  zu  berücksichtigen  Auch  müssen  unter  allen  Hals- 
wirbeln   die    beiden    ersten    einer    gesonderten    Betrachtung    1 

Der  Kopf  steht  im  Verhältnis  tum  Rumpf  nicht  in  einer  geraden 
Linie,  sondern  in  einem  Winkel  von  ca.  165".  Ebensowenig  steht  der 
Hals  zum  Kopf  oder  Rumpf  gerade. 

Der  Kopf  wird  durch  die  antagonistischen  Muskeln   auf  der  1- 
wirbclsüule    und    durch    den    -Muskelioniis    festgehalten.      Er    kann    1 
Hilf«    der  llaiswirbelsäulc   nicht  ganz  Ins  zum  rechten  Winkel,   sonder: 
durchschnittlich    nur    um    etwa  Ho"    nach    vorn   gebeugt  werden,    < 
genau   genommen,  850  (165° — So"). 

Das  gewöhnliche  Beugen  des  Kopfes  nach  vorn  wird  durch  die 
Schwere  hervorgerufen,  wobei  der  Tonus  der  Sackcnmuskcln    nachlässl. 

Hierbei  liehen  der  M.  longus  colli  und  rectus  capitis  r 
minor  den  Kopf  nach  vorn.  Hei  forciertem  Bengen  nach  vor 
das  Platysma,  die  scaleni  antici  und  wahrscheinlich  auch  die  mr, 
transversarii   in  Thätigkeit. 

Das  gewöhnliche,  leichte  Beugen  des  Kopfes,  das  Nicken,  geschieht 
im    Atlanto  Occipitalgelenk,   da=    weitere,    tiefe  Beugen    in    der  gan 
1  ],i\,\\  trbclsäule. 


Bei  Jen  seillichen,  ausgiebigen  Beugungen  wird  der  Kopf  i 
r  geringen  Rotation  nacli  hinlen  etwa,  bis  iu  einem  Winkel  v 
1500  bis  15;  °  mr  senkrechten  Rumpl'achse  gebracht.  Es  kommen  hierl 
rn  Thätigkeit  der  M.  rectus  capilis  lateralis,  die  inletltansversnrii  u 
die  Scalen*  der  einen  Seite.  Auf  der  gebeugten  Seite  werden  1 
Proc.  Iransversi  einander  genähert,  auf  der  anderen  Seite 
■.  nl'triit. 

Die  Proc.  obliqui  machen  hierbei,  der  Richtung  ihrer  Gelenk- 
flächen entsprechend,  eine  eigenartige  Bewegung,  wie  sie  weiter  unten 
beschrieben   ist. 

Die  Beugung  des  Kopfes  nach  hinten,  Ketronenion,  geschieh!  für 
gewöhnlich  nur  im  Atlantooccipitalgclenk  und  wird  durch  die  kunen 
Nackenmuskeln  bosorgt,  den  rect.  cap.  ant.  major   et   min.,   den  obliqu. 


int 


Es  können  sich  hieran  auch  bei  etn-as  weiteren  Retroll exionen 
beteiligen  der  Sternoclcidomasloideus,  der  Sjilciiius  capitis,  longis-im. 
capil.,  comple*.  major  et  bivent  (scinispinalis  capitis),  der  iiuiltilidiis 
spinac  und  die  mm.  interspinales.  Dieselben  Muskel»  treten  mich  in 
Thätigkeit,  wenn  sich  die  ganze  UaUwirbelsäule  an  der  Relrollexion 
beteiligt.  Hieran  würden  bei  den  tiefen  Beugungen  nach  hinten  auch 
die  obersten  Zacken  des  longissimus  dorsi  und  des  slcrno-costalis  teil- 
nehmen. Diese  Bewegungen  werden  alle  nur  ausgeführt  bei  doppel- 
seiliget  Wirkung.  Hei  einseitiger  Wirkung  kommt  stets  eine  Drehung 
II  Willi  lll 

Die  Drehung   des  Kopfes    geschieht   um   die  vertikale  Achse   im 

/jhngelciik  ■:  ArtiaibtM   atlantinidimluidea'.     Zur   Krstin ■■   de-  Dreh- 

Winkels    denke    man    sich    eine    sagittale    und    eine    transversale  Achse, 

demnach   2   rechtwinklig   meinander  geordnete   Achsen.      Man   bekommt 

dann    einen    Drehwinkel    von    ungefähr    75".      Ret    diesem    Drehwtnkel 

wird  allerdings  schon  die  ganze  Halswirbclsäulc  in  Anspruch  genommen, 

wobei  natürlich   auch  die  Drehachse  nach  unten   verschoben   wird.    Für 

ilie   gewöhnliche   Drehung  im  Allan to-occipilalgelenk   kommt  in  Herrscht 

r   ohliim,    inf.   der   einen  Seile.     Es   dreht   also  der   rechte   oblinuus 

'   n  Kopf  nach  der  rechten  Seite.     Für  die  weiteren  Drehungen 

Fes  Irin  der  strrnodctiloina-toidciis  der  entgegen  gesellten  Seile 

B  Thärigkeit,   wobei   mich  gleichzeitig  eine  leichte  Neigung  des  Gesichts 

Mlh    der   Seite    des    drehenden    Muskels    rustande    kommt.       Es    treten 

n  aber  »lieh  sämtliche  Muskeln  der  einrn  Seite  in  Thätigkeit,   die  bei 

leneitigcr  Wirkung  eine  Streckung  bei  w.  Beugung  des  Halses  bewirkten. 

Nach  H.  Meyer  betrügt  die   Beugung  der  Wirbelsäule,  wenn  man 

e  Entfernung  vom  Promontorium    bis  mm  Tubereulum  anterius  atlantis 

1  Radius   nimmt,   in   der  Medianebene  einen  Bogen  wert  von   71"      Die 

irbelsi'ule    hat    an    dieser    Beugung   den    grössten  Anteil.      Wurde 

r  Radius    vom   Promontorium    nur  bis  mm   7.    Halswirbel  genommen, 

g  der  Beugewinkel  nur  64°,   wovon  3t0  allein   auf  die  3   unleren 

»wirbcl    entfielen,      Fllr    die  Bewegungen  der  Wirbelsäule    11t  als 

ncine  Kegel  fesuahalten,    dass   bei   der  Beugung  an  der  konkaven 
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Fig.  6. 

Seite  die  Bandscheiben  komprimiert,  an  der  konvexen  Seite  gelockert 
bezw.  gedehnt  werden.  Hei  der  Beugung  in  der  Medianebene  nach 
vorn  tritt  an  der  hinteren  Seite,  also  an  den  I>ornt"ortsatzenf  somit  auch 
an  den  ligg.  interspinalia,  dein  lig.  ripicum  inudiae;,  ferner  an  den 
ligg.  flava  eine  Dehnung  ein.  Die  I  >ornf<.»rt»ätze  gehen  hierbei  deutlich 
auseinander.  Ebenso  dehnen  sich  bei  der  Kompression  in  den  Vorder- 
teilen, die  Bamixcheih'H  in  den  hinteren  Segmenten.  Vom  Atlas  bis  zum 
Ende  des  Kreuzbeins  gemessen,  nahm  bei  einem  24jährigen.  jungen 
Mann    die  Längenausdehnung  der  Wirbelsäule    bei  der  Beugung  genau 

iip5  cm  zu< 
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An  der  Dehnung  da  hinteren  Teils  der  Wirbelsäule  bei  der 
Beugung,   beteiligen   sich   naturgcmäs.s  auch  die   Ruckenmuskeln. 

Bei    dieser    Beugung    nach     vorn    gleiten    die    proc.    dbliqu 
oberen  Wirbelbogcii  auf  den  proc.  obli.jm  dir  uniercn  aufwärts,  während 
der  ganze  Wirbel  glcichieitrg  eine   geringe  Drehung  um  die  transversale 
Achse  macht. 

Bei  starkem  Beugen  nach  vorn  wird  nicht  allein  die  Wirbelsäule 
gebogen,  sondern  es  tritt  such  durch  Fixation  der  Oberschenkel  eine 
Beugung  in  beiden  Hüftgelenken  ein.  Bei  den  jüngeren  Personen  be- 
trägt der  Winkel   zwischen  Rumpf  und  Oberschenkel  ca.   75". 

Bei  der  Beugung  nach  vorne,  welche  gleichfalls  durch  die  Schwere 
des  Rumpfes  hervorgerufen  wird,  kontrahieren  sich  die  Bauchmuskeln, 
besonders  der  Rectus  und  Ileopsoas,  nährend  die  Kücken  muskeln, 
wie  schon  erwähnt,  sieh  dehnen  müssen.  indessen  geschieht  diese 
Dehnung  auch  mit  einer  gewissen  Kontraktion ;  diese  Kontraktion  be- 
zweckt aber  dos  Hinüber  fallen  nach  vorne  zu  verhüten.  Nimmt  die 
Wirbelsäule  hei  der  Beugung  hinten  an  Länge  zu,  so  ist  anzunehmen, 
ilass  sie  vorne  um  ebensoviel  ihr  LängriinuiiB  verkürzt.  Das  Umge- 
kehrte tritt  bei  der  Streckung,  tier  Kctrorlcxion,  ein.  liier  weiden  die 
hinteren  '['eile  der  Bandscheiben  von  den  Wirbelkörpern  komprimiert, 
die  vorderen  gelockert.  Die  proc.  obliqui  der  oberen  Wirb.Ibögcn 
gleiten  auf  den  proc.  ohliijiii  der  unteren  herab,  die  Wirbel  machen 
hier  eine  kleine  Drehung  um  die  transversale  Aie  in  umgekehrter 
Richtung  wie  bei   der    Beugung   nach   vorne. 

Der  Endeffekt  des  llcrahgleitens  der  obeten  proc.  oblioui  auf  den 
unteren  äussert  sich  dahin,  das«,  die  letzten  beiden  ptoc.  obtiqui,  die 
des  5.  Lendenwirbels,  in  die  (btxa  lunbosacndii  des  1.  Krcuzbein- 
witbels  herabgleilen. 

Die  Rctrollcsi'HiiTi  vollziehen  -u  h  hau].!s.ichheh  in  ilem  Hals- 
teil, demnächst  auch  sehr  «1,11k  im  Lendenteü,  sehr  wenig  im  Dnrsal- 
led,  einen  ist  Mich  in  diesem  Teil  die  Rückwlltlbengung  nie 
unterschätzen.  Vom  Tuberailantis  bis  zum  Dornfortsntz  des  7.  Hals- 
wirbels verkürzte  sich  die  llalswrrbelsäule  bei  einem  24jährigen  jungen 
Manne  um  7  cm.,  wahrend  Brust-  und  Lendenteil  vom  Dornfortsalz 
des  7.  Halswirbels  bis  zum  unteren  Ende  des  Kreuzbeines  nur 
tli-aruivii  kürzung  von  6  cm  aufwiesen.  Die  Gesamt  Verkürzung  betrug 
somit  II  cm.  Die  Mitbewegung  im  Hüftgelenk  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  sehr  gering  und  wird  stark  gehemmt  durch  das  lig. 
Bertini.  Bei  der  Kclronexion  kontrahieren  sich  die  langen  Riicken- 
mtiskeln,  während  die  Bauchmuskeln,  besonders  der  Rectus  abdomin 
und  Beopsas  gedehnt  werden. 

Die  Beugung  zur  Seite.  Lateral ffesion,  vollzieht  sich,  wenn  * 
zunächst  von  der  HalswirbelsSule  ganz  absehen,  fast  ausschliesslich  i 
Lendenteil,  bezw.  in  den  untersten  beiden  Brustwirbeln.  Die  rti. 
Beugung  zur  Seite,  ohne  Rotationsbewegung,  kann  bis  zu  einem  Wink 
von  1500  von  einem  Manne  im  mittleren  Lebensalter  ziemlich  müh 
los  .m -geführt  werden. 
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Bei    den    weiteren   Beugungen    rur  Seile   mit  Rotation  wirken    <!ie 

versospinatc-;SciiiispiiHilisd'.>rMund  inubilidiis  spinne;  der  einen  Seite. 

Mit  Rotation  kann  die  Lutcralftexion  etwa  bis  13011  »usgeftl  hrt 
werden.  Hierbei  tritt  eine  Kompression  der  ll;ind>cheihi.'n  Bleis  auf  der 
Seite  der  Beugung  ein.  Die  proc,  obliqui  verhalten  sich  hierbei  so,  das* 
au(  der  Beugeseite  die  unterm  Fortsätze  ein  wenig  an  der  oberen  proc. 
obliqui  der  nächstfolgenden  Wirbel  etwas  rur  Seite  herabgleiten,  so 
dass  die  proc.  obliqui  der  anderen  Seite  (also  auf  der  Streckseite) 
entsprechend  in  die  Höhe  gehen.  Ein  Blick  auf  das  Skelett  lehrt,  dass 
diese  Bewegung  nur  eine  beschiänkte  sein  kann.  Schon  wegen  der 
stliicfen  Richtung  der  Gelenkflächen  der  proc.  obliqui  kann  eine 
tifferr-   I  .iteraltlexion   ohne   Rotation   nicht  vor  sich  gehen. 

Die  bei  der  1.  Nieral  (lex  km  wirkenden  Muskeln  sind  die  intcr- 
BHMwil    und    am   llrustteil  »um  Teil  auch    die  intercostnlcs  interni. 

Es  bliebe  noch  Übrig,  die  Rotationsbewegungen  der  Wirbelsäule 
in  erwähnen.  Dic*e  Bewegungen  werden  vorzugsweise  durch  Muskel- 
Ltigkeit  hervorgerufen.  Sic  gehen  leicht  vor  sich  in  der  Halswirbel- 
schwerer  in  der  Lenden-,   im   schwersten   in  dei  Brust«  irhclsäulc. 

Die  proc  obliqui  verhalten  sich  hier  so,  das;  z.  B.  bei  der 
rtiong  von  links  nach  rechts  die  linken  obliqui  inferiores  der  oberen 
irhclbögen  an  die  superiores  der  nächst  unteren  drucken. 


Die  Beziehungen  der  Wirbelsäule  zu  den  Rippen. 

Hei  allen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sind  diejenigen  des  Brust- 
teils am  wenigsten  ausgiebig.    Von   grossem  Einflüsse  auf  diese  mangel- 
hafte Bewegungsfähigkeit    ist    die  Verbindung    der  Drustwirbelsäule  mit 
den   Rippen,  besonders    mit    den    ersten    10  Rippen,    welche    sich    nach 
1  mit    dem   Brustbein    vereinigend,    das  Skelett    des   Brustkorbes 
Die   Rippen   sind    teils  mit   den    Wirbelkörpern,    teils  mit  ihren 
fortsat*en  gelenkig  verbunden. 
Die  Köpfchen  der  1.  bis  inkl.  9.  Kippe  (mitunter  auch  der   I.  bis 
10.)   artikulieren    vermöge   ihrer   doppellen  Gelen kfacetten   mit   je 
Wirbclktirpern,  einem  oberen  und  einem  unteren.    Die  »wischen  den 
*'n    Gelcnkfaccltcn    hegende    Spitf.c    des     Rippenköpfchens,     Crisla- 
di,  liegt  dicht  an  der  Bandscheibe,   ist  mit  dieser  durch  ein  kleines, 
TÜgej    Hand    verbunden,    das    lig.    capii.    cost.    interarticulare, 
der     game     Gelcnkrium     innerhalb     der.     lig.    capsularc     111 
geteilt  wird. 
Durch  die  Proc.  transversi   sind  die  Kippen   1 

lall 5  gleichfalls    gelenkig    verbunden,    während   B 

1  Querforlsatr.  des  Wirbels  Bänderrüge  hingehen. 
An  allen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  müssen  nun  auch  die  Rippen 
Durch  die    Gelenkverbindungen    der    Arlicul,    coslo  trans- 
er  Anicul.   costo  vcrtchralis  hihen  iwar  die  Rippen  etwa;, 
igen    Spielraum,     allein    derselbe     ist    doch     nur    gering,      Bei 
Wirbelsäule    nach    vorne    müssen    sich    die    Kippen 


1   der  Arlicul.   Irans- 


hinlen  von  einander  entfernen,  vorne  einander  nähern,  bei  der  B 
nach  hinlen  umgekehrt,  hei  der  Heugung  t,  B.  nach  rechts  nähern  s 
sich    auf   der    Beuge-    und    entfernen    sich    auf   der   Sireckseite.      Neben 
der    Wirbelsäule,    dich!    an    der    hinteren    Thoraiwand    läuft    der    Sym- 
pathien*.     Frakturen    der   proc.   transversi    oiler    der  Rippen    neben    der 
Wirbelsäule  können  eine  Zerreissung  im  Sympathien«  leicht  herbeiführen. 

Ebenso  können  bei  forcierten  Hewegungen  der  Wirbelsäule  Zer- 
irimmgeo  da  ägg.  Upit  cotti  intenrticulu',  und  der  äusseren  ligamen- 
tosen  Verbindungen  zwischen  den  Wirbeln  bc?w.  ihren  Forts.Htren  und 
den  Kippen  hervorgerufen  werden.  Am  Lebenden  wird  man  wohl  schwer- 
lich diese  Verletzungen  diagnostizieren,  es  sei  denn  aus  einer  Dislo- 
kation der  Rippen  an  diesen  Stellen  mit  Hülfe  der  Röntgogrnphie 
Man    muss    aber    die  Möglichkeit    dieser  Verletzungen   im   Auge  haben. 

Für  die  Untersuchungen  an  der  Wirbelsäule  bieten  am  leljenden 
Individuum  nur  die  Dornfoilsülze  die  Möglichkeit,  eine  Orientierung 
vonunehinen  und  hieraus  in  weiterer  Folge  einen  Schluss  auf  die  Höhe 
der  etwa  vorhandenen  Markläsion  oder  der  erkrankten  Spinalnerven 
zu  machet). 

Da  aber  Dornfortsätic,  Spinalnerven  und  Rtickenmarksscgincnlc 
keineswegs  in  gleicher  Höhe  liegen,  ist  es  von  Wichtigkeit,  hierfür  die 
nötigen  Anhaltspunkte  zu  haben. 

Umstehende  Tafel  nach  Gowers  (Fig.  5)  giebt  Über  das  Ver- 
hältnis zwischen  Dornfortsälzen  und  Spinalnerven,  ierncr  den  sensiblen, 
motorischen  und  Rerleifunktionen  genügenden  Aufsohluss,  während  in 
dem  Schema  von  Reid  (Fig.  6)  das  Verhältnis  der  Dornfortsätze  1 
den   Querschnitten  des  RllcUenmarks  dargestellt  ist. 

i.  Allgemeine  Symptomatologie  der  traumatisch« 

Erkrankungen    des    Kit  C  kc  nmar  k  s. 

Da  bei  den  Wirbelsäuleverletzungen  die  Frage, 
auch  eine  Markvertettung  Btattgetuni  en,  in  den  Vordergrund 
tritt,  empfiehlt  es  sich,  an  dieser  Stelle  einen  Würzen  Lieber. 
blick  über  die  traumatischen  Erkrankungen  des  Rücket 
marks  zu   geben. 

Im    allgemeinen     haben    die    Verletzungei 
zur  Folge 

1.   Störungen  der   Sensibilität, 
z.  Störungen  der  Motolität. 

Die   trsttrtn  äussern  sich   in  der  Veränderung  des   Tos, 
Dmck  oder    Temperatursims    und    des  Schmerzgefühls.    (An- 
ästhesie,    Analgesie,     1  [yjit*r:istlii'sie,     ( iürtelschmm.)       Die 
nttüen  aussein  sich  m  LäJimungen,  oder  auch  in  gesteigerter 


Huskelstarre,    Krämpfe,    Kontrakturen  ,    neuro- 
■  itM»  h«   Kontrakturen.) 

Hit-rzii  dürfen  auch  die  verschiedenen  t  lunischenKrampf- 
iiii-n  gerechnet  werden,  Muskelwugcii,  fihrilliiiv  Zuckungen, 
mor,  Tetanie  u.  a. 
Ute  Reflexe  sind  Air  die  Beurteilung  der  Rückenmarks- 
erkranktinj;en  von  grosser  Bedeutung.  Denn  sind  die  nor- 
malen Reflexe  vorhanden,  dann  wissen  wir,  dass  die  Bahn, 
bexw.  der  Querschnitt  des  Rückenmarks,  durch  den  der 
Reflex   hindurch  geht,   frei,   d.   h.   gesund   ist. 

In    jjatlviln^isi  heu    Fallen    können   die   Reflexe  gesteigert 
oder  abgeschwächt  oder  auch  erloschen  sein, 
Die  Reflexe  sind  gesteigert 

i .  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  ihr  grauen  Sud- 
stanz  infolge  von  entzündlichen  Vorgängen  "der  van 
Ernähr li  itg  s  Störungen, 
2.  durch  Abtrennung  der  betreffenden  Rcflcxapporolc 
vom  Gehirn,  durch  welche  die  von  letzterem  aus- 
gehenden reflexhemmeuden  Einßiisse  ausgeschlossen 
werden. 
Line  besonders  hohe  Steigerung  der  Reflexthätigkeit 
.urnmt  natürlich  eu  stände,  wenn  beide  Momente  susammen- 
irken. 

Hiervon  sind  auseinanderzuhalten  die  Reflexsteigerungen, 
fkhc  nach  Ermüdungen  vorkommen. 

Die    Verminderung  oder  Aufhebung  der   Reflexe    kommt 
■  sowohl    bei    Verletzung,    bezw.    Erkrankung  der    vordem, 
der    motorischen     Wurzeln      motorische    Lähmungen  ■.    o/s 
\   bei   Verletzungen  und  Erkrankungen  der   hinteren,    sensiblen 
t    Anästhesie). 
Die  Reflext    können  ferner   herabgesetzt,    bevto.    erlaschen 
r  bei  Lasionen  der  grauen  Substanz  oder  der  Keilstränge. 
Von  den   bekannten    Reflexen   sind   xu   erwähnen: 
LLiutriflcxe  ■ 

a)  Der  /'lantarnflex:  Kontraktion  der  Eussmuskeln 
nach  Reizung  der  Eus>old, .  :  l  'n/eirr  Abschnitt 
der   I.cndcnanst-hwiilung  l 
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b)  Der  Glutäalreflex:  Kontraktion  der  Gcsässmuskeln 
nach  Reizung  ihrer  Häute  (4.  u.  5.  Lendensegment). 

c)  Kremaste  rflex :  Retraktion  des  Hodens  nach  Reizung 
der Innenflächender Oberschenkel  ( 1 \  Lendensegment). 

d)  Abdominalreflex'.  Kontraktion  der  Bauchmuskeln 
nach  Reizung  derselben  in  der  Gegend  der  Linea 
alba  (11.  Dorsalsegment). 

Von  den  Sehnenreflexen  sind  besonders  hervorzuheben 
der  Patella rreflex,  dessen  Ausfall  für  eine  Erkrankung  in  den 
grauen  Hintersträngen  und  zwar  in  der  Höhe  der  2 — 4  Lenden- 
nerven  spricht,    der  Tricepsreflex  und   der  Achillessehnenreflex. 

Der  Kusselonus  ist  ein  Reflex,  der  nur  in  pathologischen 
Fällen  vorkommt. 

Weitere  Störungen  der  Motilität  äussern  sich  in  Störungen 
der  Koordination,  d.  h.  krankhaften  Bewegungen  des  Muskel- 
sinnes, wobei  Bewegungen  mit  den  Händen,  Fingern,  den 
Beinen   unrichtig  und   unzweckmässig  ausgeführt  werden. 

Man  unterscheidet  einen  paretischen,  einen  ataktischen 
und   einen  spastischen  (lang. 

3.  Zu  den  weiteren  Symptomen  der  Rückenmarks- 
läsionen gehören  die  7'asomotorischen  Störungen  f 
die  sich  in  Temperaturherabsetzung,  subjektivem  Kälte- 
gefiihl,  cya notischer  Verfärbung  der  Haut,  öde ma lösen 
Anschwellungen,  zeitweise  auch  mit  nekrotischen  Ge 
schwüren  äussern. 

4.  Der  Decubitus  ist  Ihm  frischen  Rückenmarksver- 
let/ungen  eine  regelmässige  Krscheinung.  Auch 
trotz  aller  Vorsicht  ist  er  doch  oft  nicht  zu  ver- 
hüten, daher  viele  derartig  Verletzte  an  allge- 
meiner  Sepsis  zu   (irunde  gehen. 

5.  Wichtig  hervorzuheben  ist  hier  noch  das  Verhalten 
der  Muskeln  bei  Rüekenmarksverlctzungen.  Die- 
selben magern  immer  mehr  ab,  der  konstante 
Strom   zeigt    Kntartungsreaktion. 

Von  den  inneren  Organen,  deren  Krkrankung  hier  in 
Frage  kommt,  sind  es  besonders 

6.  die   Blase, 

7.  der   Darm   f\Ieteorismus\ 


8.  die  Nieren, 

9.  das  Herz  pflegt  seltener  zu  erkranken,  obwohl 
Unregelmässigkeiten  in  der  Hcr/thäligkeit  sehr 
wohl  beobachtet  werden, 

Blasenlähmung  ist  ein  häufiges  Symptom  bei  Rücken- 
rkserkr&nkungen,  und  zwar  besteht  entweder  Retentio 
n.u-  Urinverhaltung  ,  so  d:iss  ohne  K.itiieterisation  urinieren 
ht   möglich  ist,  oder  es  hesteht  Incontinentia  urinae. 

Der  Urin  enthalt  oft  Sedimente,  (-Minder,  Phosphat- 
ze  u.   a. 

An  den  Nieral  ist  von  \\  'agner- Stolper  Anämie  uml 
(mische    Nekrose  beobacluei   worden. 

In  der  Hlase  sind  Harnsteine  von  phosphorsaurenj  und 
i u i . ■  r i - . 1 1 1 r . - : 1 1   Kalk  gefunden  worden, 

Hei    allen   Verletzungen    des   Rüekenmarks    ist    in    pro- 

KMdschet  Beziehung  die  Präge  stets  von  ^i"«rr  Bedeutung, 

das  Rückenmark  vollständig  oder  nur  teilweise  lädiert  ist 

r  und  Stolper  bestehen  die  Symptome  der  totaler 

ier»cfcnittsunt  erbrechungen    des    Rückenmarks: 

i.   In   der  Kongruenz  der  motorischen  und  sensiblen 

Lähmung  und  der  Symmetrie  derselben  auf  beiden 

Köq>erhälften. 

2.  In  dem  Kehlen  jedes  Rci/syiuptoms  im  Lähmungs- 

3.  In  dem   Erlöschen  der   PateUarreflexe. 

Hirr^n  treten  noch: 

4.  Die   Blasen-   und    Masldarmlähmung. 

5.  Hie  Oefassparulyse. 

Hie  partielle  Mtirkletsfon  wird  von  Wagner  und  Stolper 
folgendem  zusammengefasst : 

1.  Die  Motilität  und  die  Sensibilitaisstürung  laufen 
bezüglich  der  Ausdehnung  nicht  parallel  In- 
kongruenz.) 

2.  Die  beiden  Korperhälften  insbesondere  nehmen 
oft  verschieden  Teil  an  >U-i  Lähmung  Asymmetrie). 

3.  Es  finden  sii. !i  Reizerscheinungen  im  motorischen 
wie  im  sensorisehea  Gebiet. 
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4«  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  mit  wenigen  Aus- 
nahmen erhalten,  meist  gesteigert,  oft  auf  beiden 
Seiten  verschieden,  jedenfalls  fehlen  sie  nie  dauernd. 

5.  Schwankungen  im  Grade  der  spinalen  Lähmungen, 
verlangsamtes  Einsetzen  derselben,  Unvollständig- 
keit  derselben,  werden  sowohl  in  der  motorischen 
wie  in  der  sensorischen  Sphäre  bemerkt. 

6.  Vollständige  oder  teilweise  Wiederherstellung  der 
Funktionen  erfolgt  in  der   1.  oder  2.  Woche. 

///  prognostischer  Beziehung  ist  die  Höhe  des  Querschnitts 
des  verletzten  Riickenmarks  von  Wichtigkeit.  Da  bei  den 
traumatischen  Erkrankungen  des  Riickenmarks  für  gewöhn- 
lich eine  solche  in  transversaler  Richtung  eintritt  und  hierbei 
mit  der  Zerstörung  der  dort  liegenden  Xervencentren  auch 
die  von  dort  ausgehende  Leitung  unterbrochen  oder  gestört 
sein  muss,  ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn  wir  uns  das 
Rückenmark  in  eine  Reihe  von  Querschnitten  zerlegt  denken. 
Hei  der  Untersuchung  am  Lebenden,  wie  es  bei  Unfall- 
verletzten nicht  anders  geschehen  kann,  bieten  uns  die 
Dornfortsätze  einen  gewissen  Anhalt.  Unter  Zuhilfenahme 
der  Schemata  von  (iowers  und  von  Reid  und  bei  Berück- 
sichtigung der  gestörten  Funktion,  vermögen  wir  uns  um  so 
leichter  über  die  Höhe  der  Querschnittsläsion  zu  orientieren. 

2 .    Die    Verletzungen    des    Rückenmarks.       Die 
Rück  e  n  m  a  r  k  s  e  r  s  c  h  ü  tterun  g. 

DasWrcsen  der  Rückenmarkserschütterung,  die  Pathologie 
derselben,  ist  uns  unbekannt.  Die  hierüber  allgemein  ver- 
breiteten Anschauungen  sind  nur  Hypothesen.  Sehr  gewichtige 
Autoren,  wie  Kocher,  Wagner-Stolper,  bestreiten  dieExsistenz 
und   Möglichkeit   einer  Rückenmarkserschütterung. 

In  der  That  kann  man  wohl  alle  Symptome,  welche  man 
der  Rückenmarkserschütterung  zusehreibt,  auch  als  Blutungen 
ins  Rückenmark,  bezw.  in  seine  Häute,  auffassen.  Die  Shok- 
symptome  wiederum  sind  die  der  Commotio  cerebri. 

Diejenigen  Autoren,  welche  an  eine  Rückenmarks- 
erschütterung  glauben,    erklären    sie,    bei    dem    Mangel   an 
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nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen,  fiir  eine  Er- 
krankung  >  molekularer«   Natur. 

Oppenheim  hält  es  für  sieher,  dass  Blutungen  ins  Mark 
und  in  die  Meningen  erfolgen  können,  ohne  dass  eine 
äussere  Verletzung  oder  Kontinuitätstrennung  vorliegt.  Ja, 
sogar  Zerreissungen  des  Marks  sollen  nach  Erschütterungen 
des   Rückenmarks,  bezw.   des   Körpers  vorkommen. 

Dem  gegenüber  müssen  die  Forschungsergebnisse  von 
Wagner  und  Stolper,  die  sich  auf  ein  grosses  Bcohachtungs- 
material  stützen,  deni/.u folge  die  Existenz  der  Rückenmarks- 
erschütterung bestritten  wird,  doch  schwer  ins  (lewicht 
fallen,  l'm  so  weniger  kann  bei  Zerreissungen  des  Marks  \<>n 
molekularen  Veränderungen  gesprochen  werden,  als  hier  in 
der  That  bereits  anatomisch  palpable  Erkrankungen  vorliegen. 

Als  eine  klinisch  zwar  erkennbare,  anatomisch  aber 
doch  nicht  nachweisbare  Erkrankung  de*»  Rückenmarks 
bezeichnen  Wagner  und  Stolper  die  traumatische  Rücken- 
markskompression.  deren  Wesen  in  einer  Störung  des  Saft- 
und  Hlutumlaufs  im  Rückenmark  besteht  und  die  sieh  klini-»  li 
dadurch  äussert,  dass  die  Nervenelemente  vorübergehend 
ihre  spezifischen  Funktionen  \erlieren.  Sobald  «1er  I>iu<k 
aufhört,  nehmen  sie  ihre  Thatigkcit  wieder  auf,  steigert 
er  sich,  dann  kommt  es  zu  denselben  Zcrsiniunucn  im 
Mark    wie  nach  akuter  Quetsi  luniL:. 

Die  Quetschung  des  Ruckenmarkt  Ciintu-in  mcdullae 
spinalis,  ist  meist  die  Folge  einer  Fraktur  be/w.  eim  r 
Luxation  in  der  Wirbelsaule  und  zwar  wird  hierbei  «!.■-  Ivnki-ii- 
mark  von  den  hcrannu  kenden  WiriieÜHi-en  u-viu  ;-i  ht. 
Die  hierdurch  geschaffeneu  Er-i  heiniiiiL'en  -ind  1  lei«!-\  ir.ii- 
tome,  wie  sie  noch  nachträglich  zi:r  Krm'erunj.  konuueu.  Aber 
auch  eine  Distorsioii  »1er  \\  irbcba'u'e  kann  eine  i^uct-«  hiuii' 
des  Rückenmarks  in-ofern  /u  -laude  briiuen.  ai-  bei  der 
durch  die  Distorsion  her\ur_c:i;!'enen  k.ni<  kuiu  L:cii  h'ciiig 
eine  Quetschung  <le^  Riii  kenniaik>  erfuL-t.  Ki'inmi  e-  ni<  h; 
zur  Quetschung,  mi  i>t  die  Knickung  der  Wirbebaule  dmh 
im  stände,  eine  Dehnung  des  Rückenmarks  in  der  I. anw- 
achse hervorzurufen . 

Bei   dieser    Dehnung    i>t    es   leit  ht    erklärlich,    dass  ;m 


einer  Stelle  des  Marks,  nämlich  dort,  wo  der  Widerstand 
am  geringsten  ist,  mehr  oder  weniger  starke  Zerrungen  bezw. 
Zerret  ssungen   des    Gewebes,    mit    Blutungen,    erfolgen. 

Je  nachdem  nun  die  Quetschung  das  ganze  Mark  oder 
nur  die  eine  Hälfte  betrifft,  können  wir  die  Erscheinungen 
der  Tnta1c|uersrhnitts]äsion  oder  einer  partiellen  Läsion  oder 
auch  der  Halbscitenläsion  im  Brown-Sequard'schen  Sinne 
vor  uns  haben. 

3.   Verletzungen  der  Rückenmarkshäute. 

Wunden,  Durehtrennungen  der  Dura,  rufen,  wenn  nicht 
Nerven  getroffen  werden,  an  sich  keine  besonderen  Funktions- 
si rönmgen  hervor.  Da  aber  diese  Wunden  wie  andere  unter 
Narbenbildung  heilen,  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  durch 
Druck  oder  Zerrung  an  den  austretenden  Nerven  wurzeln 
chronisch  entzündliche  Reizzustände  mit  mehr  oder  weniger 
erheblichen    Funktionsstörungen  sich  bemerkbar  machen. 

Die  extramedullären  Blutungen  im  Wirbelkanal  (Häma- 
torrhadiis  ,  können  sowohl  ausserhalb,  als  auch  innerhalb 
des  Duralsackes  vorkommen.  Bleibt  die  Dura  unverletzt, 
dann  ergiesst  sich  das  Blut  in  den  epiduralen  Raum,  zwischen 
Knochen  und  Dura;  anderenfalls  aber  ergiesst  es  sich 
/wjm  hen  Dura  und  Arachnoidea  .subdurales  Haematom). 
Das  Mint  stammt,  meist  aus  den  Venen.  Es  zeigt  die  Tendenz, 
immer  nach  abwärts  zu  tlicssen.  So  kann  es  wohl  vor- 
kommen, dass,  wenn  der  Ursprung  der  Blutung  im  Hals- 
inark  liegt,  der  Krguss  sich  doch  über  den  ganzen  Wirbel- 
kanal verbreitet.  Auch  nach  Schädelbasisbrüchen  fand 
man  Blutergüsse  im  Wirbelkanal.  An  und  für  sich  sind 
die  extramedullären  Blutungen  im  Wirbelkanal  ziemlich 
selten.  Für  das  Rückenmark  selbst  bleiben  sie  meist,  wie 
die  Experimente  an  Hunden  ergeben  haben,  ungefährlich. 
Die  Lähmungen  waren   schon  nach   2  Tagen  verschwunden. 

Die  Symptome  sind  der  Hauptsache  nach  folgende: 
Schmerzen  entlang  der  Wirbelsäule,  lancinierende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  an  den  Rippen  entlang  fibrilläre 
Muskelzuckungen,     Muskelwogen,    Zittern,    clonische    und 
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iksi  be  Krämpfe.    Diese  Symptome  bei  den  Machen  extra- 

M  in  rangen  stehen  besonders  im  Vordergründe, 
ihmungen  pflegen  fast  regelmässig  auszubleiben.  BUK 
id    Mastdarm   bleiben   in  der   Punktion  intakt, 

Die    Rurkeninarkshaute    können    aller    auch    teiundär, 

■•/>   Verletzungen   sowohl,   ah    auch  auf  mttastatiuhetn   Wege, 

H.  hei  Tuberkulose  und  durch  fafektion  erkranken,  einer 

inheimfallen,   die  schliesslich  zur  Eiterung  führt. 

etitia  acuta);  Pachy-  und  Leptomeningitis.}.    Bei 

tensiver  Eiterung    ist    «i.hl    regelmässig   der  Tod   d.is  Kinle 

es«    Erkrankung.      In    den    leichteren    Fällen    kommt    es 

-!  irki'n    Verwachsungen    /.«ist  hen   Dura   und   den  zarten 

Katen  des  Rückenmarks,    die    ihrerseits  m   Störungen  im 

ut-    und    Lympfaanstausch    des    Rückenmarks    bezw.    zur 

i>iii|  'ii'i-i'  >ii   desselben   führen. 


]  Blu 


nge 


i  dasRü 


-   -ii   den  extramedullären  Blutungen  stehen 

medullären,    weh  he   innerhalb    der    R ticken markssub- 

I  vorkommen  und  diese  teilweise  zerstören. 

Ais  Ursache  diesei  Blutungen  nehmen  WugnerundStolper 

Kaders  die  Zerrung  des  Rückenmarks  an,    wie  sie  nach 

■    beim  Ueberbiegen  der  Wirbelsäule,  vorzukommen 

legt. 

Ffir  die  intramedullären  Blutungen  sind  die  Lähmungen 
sonders  iharakttristiuh  und  treten  als  solche  in  den  Vorder- 
und,  obwohl  auch  hier  die  Symptome  der  extramedullären 
latnngen    gleichzeitig   mit    vorhanden   sein   können. 

Im  besonderen  darf  hervorgehoben  neiden;  Blutungen 
i  Batmartt,  bis  sunt  4.  Segment  einschliesslich,  haben  den 
od  an  Zwerchfellähmung   zur  Folge. 

Blutungen  im  unteren  Halsteil  bedingen  eine  Lähmung  im 
'treith  des  1'Uxtn  brachialis.  Rein*  Blutungen  im  Dorsalteil 
mimen  selten  vor,  hier  handelt  es  sieh  wähl  stets  um  SkeUtt- 
l'm  so  häufiger  sind  dagegen  Blutungen  im  Lumbal- 

-   Beobachtung  gekommen. 
7ie  Symptome    bestehen  hier    stets    in   Lähmungen    in   den 

7.7/,   der   L'tase   und  Mastdarm,    sowie   in   Sen- 
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sibilitäts  Störungen.  Da  diese  Erscheinungen  lange  anhalten 
können,  so  werden  sie  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Verletzung  beobachtet.  — 

Fall  von  Rückenmarksbltttung  nach  Absturz. 

Ausgang:     Völlige  Enuerbsunfähigkcit. 

Pr.  H.,  Maurer,  36  Jahre  alt,  stürzte  am  28.  Februar  1887  eine 
Etage  herab.  Schlug  mit  dem  Gesäss  auf.  Krankenhausbehandlung 
ca.  3  Monate,  von  da  nach  Bad  Oeynhausen  geschickt. 

Von  mir  untersucht  den  17.  September  1887.  Grosser  Mann, 
blass,  dürftig  ernährt  Fällt  durch  seinen  ataktischen,  ausgesprochen 
tabetischen  Gang  auf.  Pupillen  weit,  reagieren  träge,  Patellarreflexe 
erhalten,  aber  hochgradig  abgeschwächt.  Fussohlen  fast  gefühllos. 
Incontinentia  urinae,  so  dass  Urinarium  getragen  werden  muss.  Stuhl 
stets  retardiert. 

Rente  100%. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  der  Gang  wesentlich  gebessert. 
Die  Ataxie  besteht  zwar  noch,  aber  sie  fallt  viel  weniger  auf. 

5.    Die  Symptome    der    Rückenmarksverletzungcn. 
A.  Die  Verletzungen  des  Halsmarks. 

Die  Totalquerschnirtsverletzung  des  Halsmarks  isl  tödlich. 
Der  Tod  tritt  an  Erstickung  infolge  von  Phrenicuslähmung  ein. 

Es  ist  nicht  unbedingt  nötig,  dass  der  Tod  sofort  eintritt, 
er  kann,  wenn  sich  nach  Brüchen  die  Fragmente  später  ver- 
schieben und  oder  wenn  Nachblutungen  eintreten,  sich  auch  später 
einstellen. 

Die  Querscluiittsverletzungen  bis  zum  4.  Halssegment  ein- 
sc Idi esslich  sind  wegen  des  Ursprungs  der  Fasern  des  Phrenicus 
die  gefährlichsten. 

Bei  partieller  Querschnittsverletzung  bis  zum  4.  Halssegmeni 

fe/dt    die   Atmung    auf  der  gelähmten    Seite,      die    betreffende 

Thoraxseite  steht  ruhig,  Atmungsgeräusch   ist  nicht  hörbar,  das 

Zwerchfell  steht  höher  als    auf  der  gesunden  Seite.     Die  Folge 

davon    ist  meist  eine  hypostalische  Pueunomie. 

Die  Totalquerschnittstrennun^  des  5.  Halsse^mcnts  fuhrt 
zur  Diplegia  brachialis ,  d.  i.  zur  motorischen  Lähmung 
sämtlicher  aus  dem  Hexus  brachialis  hervorgehenden  Mus- 
keln; aber  auch  die  unterhalb  des  5.  Segments  liegenden  Centren 
sind  gelähmt.  Deshalb  sind  auch  sämtliche  Reflexe  erloschen, 
die  Extremitäten  und  der  Rumpf  bis  zur  2  Rippe  gefühllos. 


*3S 

Für  die  Querläsion  des  6.  Cervicalscgmcnts  ist  es  Charakter- 
istisch,  dass  du  Radialseite  des  Annes  bis  zur  Handwurzel 
von  der  Lähmung  freibleibt. 

Allen  Halsmarkläsionen  sind  im  allgemeinen  folgende 
Symptome  gemeinsam: 

i.  vasomotorische  Störungen, 

2.  oculo-pupilläre  Symptome, 

3.  das    Verhalten  der  Reflexe. 

Die  Temperatur  kann  zu  ganz  bedeutenden  Höhen  steigen. 

In  dem  von  Weber  in  London  beobachteten  Fall  be- 
trug die  Temperatur  kurz  vor  dem  Tode  43,1°  C;  kurz 
nach  dem  Tode,   8  Stunden  nach  dem  Unfall,  sogar  44 °  C\ 

Auch  von  Wagner  und  Stolper  wurden  sehr  hohe  Tem- 
peraturen,  41,9°  und  42,5°  (\,  beobachtet. 

Umgekehrt  konnten  auch  subnormale  Temperaturen  mit 
Pulsverlangsamung  beobachtet  werden. 

Bezüglich  der  oculopupillären  Veränderungen  finden  wir 
mich  Lähmung  des  Sympathien s  eine  Verkleinerung  der  Pupille, 
welche  einseitig  ist  bei  partieller,  doppelseitig  bei  totaler  Quer- 
schnittsläsion,  ferner  Verengerung  der  Lids  palte,  Veränderungen 
im  Lidschlagen t  in  der  Resistenz  der  /iulbi,  vermehrte  Schweiss- 
absonderung  auf  der  gelähmten  Gesiehtsseite  bei  partieller  Mark- 
läsion. Ln  manchen  Fällen  wurde  abnorme  Schwcissabsonderung 
auf  dem  ganzen  Körper  beobachtet. 

Die  Reflexe  sind  bei  Totalläsionen  bis  zum  y.  Ilals- 
segment  alle  vollständig  erloschen,    auch    die  Reflexe    am  Auge. 

Prognostisch  darf  hier  noch  einmal  erwähnt  werden, 
dass  der  Tod  um  so  schneller  eintritt,  je  höher  die  Total- 
querschnittsläsion  im  Halsmark  liegt;  bei  den  tiefer  liegenden 
Verletzungen  des  Halsmarks  tritt  der  Tod  später,  meist 
infolge  von  Komplikationen  ein  Lungen-,  ( iefa^slähmung, 
Hypostase,    lilasen-,    MaMdarmlähmung   etc.  . 

Die  Verletzungen  des  Dorsalmarks  sind  ausschließlich 
die  Folgen  von  Knochenverletzungen.  Frakturen,  be/w.  Luxa- 
tionen. 

Auch  diese  Total« picrläsion  führt  immer  /um  Tode. 
Tritt  der  Tod  nicht  kurz  nach  dem  Unfall  ein.  so  erfolgt 
er  später  an  den  Komplikationen  der  Ulase  oder  der  Lunge. 


i36 


Die  partiellen  Läsionen  des  Dorsalmarks  können  auch  in 
den  schweren  Fällen  zur  Heilung  fuhren. 

Naturgemäss  liegt  bei  den  Verletzungen  des  Dorsalmarks 
die  Sensibilitätsgrenze,  sowie  auch  die  Grenze  der  motorischen 
Lähmung  tiefer  als  bei  den  Verletzungen  des  Cervicalmarks. 

Da  die  Lähmungen  infolge  partieller  Verletzung  des 
Dorsalmarks  oft  lange  anzuhalten  pflegen,  dürfen  diese,  die 
Sensibilitätsstörungen,  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
bezw.  ihrer  Dornfortsätze,  Bewegungsstörungen  der  Wirbel- 
säule, oft  Unfähigkeit,  sich  bücken  zu  können,  Gehstörungen 
zu  den  hauptsächlichsten  Symptomen  auch  in  den  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  gezählt  werden. 

Das  Lumbaimark  reicht  etwa  vom  n.  bezw.  12.  Brust- 
wirbel bis  zum  1.  bezw.  2.  Lendenwirbel.  Von  da  ab  be- 
ginnt  die  Cauda   equina. 

Die  Verletzungen  des  Lumbaimarks  haben  nur  Läh- 
mungen im  Gebiet  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
des   Mastdarms  zur   Folge. 

Nach  Verletzungen  der  einen  Seite  Halbseitenläsion) 
treten    folgende   Symptome   auf: 

Im  allgemeinen  eine  motorische  Lähmung  auf  der 
verletzten,   sensible   auf  der  unverletzten    Seite. 

Im   speziellen   sind   folgende  Symptome  hervorzuheben: 

1.  Muskellähmung  mit  Atrophie    reparabel   unterhalb 
der   Läsionssiclle, 

2.  Temperaturerhöhung   der  gelähmten  Gliedmassen, 

3.  gesteigerte    Empfindung   für  Berührung,    Schmerz, 
Hitze,    Kälte, 

4.  Kehlen   des   Muskel-  und   Dnu-ksinnes, 

5.  Steigerung   der   Sehnenretlexe, 

6.  bei  Halbseitenläsion   des  Halsmarks,   Verengerung 
der    Pupille   und   der   Lidspalte. 

Die  Verletzungen  der  Ca  t/da  etjuh/a  und  des  Conus  ter- 
minal/s, wie  sie  nach  Krakturen  zustande  kommen,  führen 
zu  Anästhasien  der  Haut  des  Kreuzbeins,  der  l'nigebung 
des  Afters,  der  Geschlechtsteile,  zur  Impotenz,  sowie  auch 
zu   Blasen-  und    Mastdarmlähmumren. 


Dieselben  F-rsrheinuiigen  treten  ;iber  auch  auf 
Verletzungen  der  Plexus  lumbalis,  sowie  des  PlfiXtU 
■  oci  ]  (petis.  — ■ 

Fall  von  jfrmattrmkuft  mit  Lftim  <in-   Cawia  efwäw. 

Aufgang:  heht  Eistrhsunfaliigkcil. 

E-  I>.  35  Jahre  alt,  stllmte  >.%  m  von  der  Höhe  herab.  Anfangs 
n  Hause  behandelt,  wurde  er  bald  nach  dem  Krankenhaus«  geschickt, 
jus  dem  er  nach  3   Wochen  entlassen   wurde. 

Ilic   von  mir  vorgenommene   Unterteilung  ergab: 

Ziemlich  grosser,  dürftig  ernährter  Mann.  Kreuzbein  verdickt, 
schlaffe  Lähmung  der  l'nterschcnkelmuslciilatur  und  der  kleinen  Kliss- 
muskeln.  Stuhl-  und  Urinbcsch» erden,  Impotenz.  Gang  spaslisch- 
a taktisch,  am  Stock. 

Rente  66*/j%. 

B.  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
Statistisches, 

Aus  meinem  Material  kann  ich  Über  15  I  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule berichten.  Hiervon  betrafen  !S  den  MaUtcil,  65  den  Brust  und 
58  den  Lendenlcil.  Während  somit  ca.  2,96%  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  inkl.  KlU-kcnmark  aller  Verletzungen  bei  mir  zu  verzeichnen 
sunt,  kommen  nach  Wagner-Stolpcr  auf  70  393  Verletzungen  nur  solche 
500  der  Wirbelsäule  =  0,71%.  Von  den  ■  5 1  Fällen  meines  Materials 
waren  61  Kontusionen,  resp.  Diitorsionett,  89  Frakturen,  bezw.  Loxa- 
tiontrrakturen. 

Wagner  und  Stolper  fuhren  136  Kille  von  Frakturen,  bezw.  Lusa- 
ii.>n-fr.ikturcn  an. 


1.    Die  Kontusionen  de 


Wi 


ch    dem    Sitz,   der  Art  und  der  Intensität,  kann 

eKtumisiim  der  Wirbelsäule  eine  g.m,'  versi  hiedene  Wirkung 

Leichtere    Kon tustons Verletzungen    können    vollständig 

iptornJoi   verlaufen    und    brauchen    keine  Arbettsunföhig- 

gen.    In   manchen  Fallen  wird  über  Schmerzen 

Wirbelsäule   und  über  Unfähigkeit    sich    zu    bücken 

,  ohne  dasa  diese  Erscheinungen  objektiv  begründet 

1  können. 

anderen    Fällen   hingegen   kann   es,   besonders   wenn 

wirkende  Gewalten  den    Kücken  treffen,    cd   Ge- 

bvulstbildungen  kommen,  bei  denen  sich  die  Haut  Rachen- 
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haft  abhebt  und  die  von  den  Franzosen  Dtcolkmcnt  trauma- 
tique ,  von  einigen  deutschen  Autoren  Meningocek  spuria 
traumatica  bezeichnet  wird. 

Diese  Annahme  der  Verbindung  einer  cystenartigen 
(leschwulst  mit  dem  Subduralraum  der  Wirbelsäule  wird 
von  Wagner  &  Stolper  nicht  geteilt.  Jedenfalls  haben  diese 
Decollements  keine  ernste  Prognose  und  auch  Lininger, 
der  sich  mit  dieser  Trage  eingehend  beschäftigt  hat,  hält 
die  Prognose  der  Meningoccle  spuria  traumatica  spinalis 
für  günstig,  da  sie  das  Rückenmark  unbehelligt  lässt. 

Durch   Punktion    wurde    sie  beseitigt. 

Sie  äussert  sich  durch  Schmerzen  im  Kreuz,  Bewegungs- 
störungen in  der  Wirbelsäule  und  ausstra /dende  Schmerzen  nach 
den  /Je inen,    zuweilen  auch  durch  Lähmungen  in  denselben. 

Die  Wirkung  der  Kontusion  kann  sich  aber  auch 
äussern  in  lilutungcn  extra-  und  intraduraler  Natur,  ferner 
in  DistorMoncn,  Frakturen  und  Luxationen  der  Wirbelsäule. 
Sie  kann  auch  nachher  zu  schweren  myelitischen  Er- 
scheinungen  führen. 

lüill  :;>//  jv//,vr/tv  A 'otitus'n >;/  der  Wirbelsäule  (Dorsalteil)  mit  >  Rücken- 
»ituksci  u/iutterung*   <  Luxation sfraktur?)   und   linksseitigem   Kippenbruch« 

.Iumuihi;:  Myelitis  multiple*  ( diffusa)  rfiron.,  Exitus  nach  j  yahren. 

Der  33  jährige  Zimmerer  M.  stürzte  am  13.  Dezember  1892  von 
der  Balkenlage  2I/^m  herab  und  schlug  mit  dem  Kücken  auf  einer 
Kü-tMangc  auf.  Behandlung  erfolgte  zu  Hause,  wo  M.  u.  a.  auch  wegen 
einer  iMis^veiMauchung  zu   IJctt  liegen  musste. 

Von  mir  untersucht  am   26.  April   1893. 

Xicmlieh  gro-ser,  kräftig  gebauter  Mann,  von  blasser,  etwas  auf- 
gedunsener Gesichtsfarbe.  Ausdruck  deprimiert.  M  macht  den  Ein- 
druck, als  könnte  er  den  Oberkörper  nicht  recht  halten.  Gang  schlottrig, 
besonder*  mit  dem  rechten  Kein.  Wirbelsäule  weicht  im  lirustteil  vom 
0.  Dornfort^itz  deutlich  nach  links,  ist  von  dort  bis  nach  unten 
schmerzhaft. 

Linke  6.  und  7.  Kippe  lassen  in  der  vorderen  Axillarlinie  deut- 
liche Verdickungen  fühlen,  die  auf  Druck  schmerzhaft  sind. 

Keilcxc  am  ( >bcrkörpcr  gesteigert,  l'atcllarretlex  rechts  noch  ein 
klein  wenig  erhalten,  aber  äusserst  schwach,  links  anscheinend  erloschen. 

Gefühl  auf  der  linken  Körperseite  von  dem  6.  Dornfortsatz  des 
Krustteils  deutlich  herabgesetzt.  Linkes  Hein  ziemlich  stark  a'.rophiert. 
Bewegungen  der  Wirbelsäule  sehr  gestört. 

Die    Behandlung:     Kückenmassage,   z.    T.    medikamentös,    hatte 


tu  triculoruin   cordis. 


Wtgttt    MyclHh    tru 
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keinen  Erfolg,  dl  eine  allmihliche  Verschlechterung  des  Zustantles  ein- 
trat. Nachher:  Schrumpfung  der  linken  Gtsichlsseite,  Corijuntivitis, 
Icterus,  Pupillen  »erden  sehr  eng  und  reaktionslo*,  Inlcrcostalrieurnlgie, 
Gurielschmerz,  lancinierende  Schmerlen  nach  den  Oberschenkeln, 
Cystitis,   der  Verteilte   kann   immer  schlechter  gehen. 

Am  26.  November  1895  erfolgte  die  Aufnahme  in  ein  Kranken- 
hans. Entleerung  von  2550  g  Urin  mit  Katheter.  Sensibilität  war 
siark  herabgesetzt,  I'atcllarreflesc  erwiesen  sich  als  gesteigert.  Fieber. 
Irin  enthalt  reichlich   Eiweiss. 

Tod  am    14.  Dezember  1S95   unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche. 
Obduktions-Diagnose 

Myelitis    multtpl.    dorsalis,    Dilatatio 
phritis,  Cy-titi-. 

iV.-ntuthm    (i-raktur-)    itt    . 

Ausgang:    ViMigt    Ei-.i'erl-i .■■.■: 

II.    W„    Maurer,    38    Jahre 
Treppe  ca.    3'/,  m.      Er  schlug    mit  dem   Kreuz  unten   auf.      3   Wochen 
im   Krankenhause,    dann    zu  Hause    mit  Einreibungen    und   Hadern    be- 
ll .indell. 

Von  mir  untersucht  am  3.  November  1S90.  Mittel  grosser,  blass 
«umsehender  Mann.  10.  und  II.  Dornfonsatz  etwas  verdickt,  Wirbel- 
säule vom  6.  Ilrustivirbeldornfortsatz  schmerzhaft,  in  der  Beweglichkeit 
sehr  beschränkt,  Gezwungene  Körperhaltung.  Gang  spastisch,  atnktisch, 
(ehr  mühsam,  Reflexe  limtUcfa  gesteigert,  besonders  links.  Impotenz. 
Urinieren  und  Stuhle  immer  retardiert,  Kolemleerung  stets  sehr  schmeri- 
lülft.      Status  bis  jetzt  unverändert. 

J-'a//  bw*  StAädeltmcA,  k'entiuion  dtt  Halswirttüdult,  Xßetemmarlt- 
erukutttrung. 

G.  W„  Maurer,  30  Jahre,  stürzte  am  4.  Mai  1896  von  einer 
5 — 6  tn  hohen  Rüstung.  Bewußtlosigkeit  Erst  im  Kranken  hause  trat 
Itesinnnng  ein.  Die  von  dort  eingelaufenen  Nachrichten  «ind  sehr 
spärlich.      Es  soll   in  den  ersten  Tagen  blutiger  Urin   bestanden   haben. 

Am  5.  August  1896  in  meine  Anstalt  zur  ambulanten  Uehandlung 

Status:   Grosser  kräftiger  Mann. 

Kleine  Narbe  und  Depression  auf  dem  linken  os  parietale.  Dorn- 
fortsatz des  3  Halswirbels  deutlich  verdickt,  ebenso  die  OomfortsItH 
des  6.   und  7.  Brustwirbels,      Letztere  auf  Druck  sehr  ein] 

Linke  Pupille  vergrSucrt  Etwa«  Irige  Reaktion,  Pub-Steigerung, 
Die  Wirbelsäule  wird   bei   sämtlichen   Bewegungen  fiiieit 

Am  6.  November   1896  entlassen  mit  30%. 

Deutliche  Besserung,  die  auch   äusserlich   zum   Ausdruck   kam, 

Durch  Schie'Ugerichtst>e«chlu55  nach  l'liysiliaisguinchicn  60'  i% 
«regen  tiatiinatiic".r   .W-iif-ntit-tti^. 
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Auch  Infruktioncn  in  den  Wirbelkörpern  können  bei 
einer  Kontusionswirkung  sogar  in  der  Längsrichtung  der 
Wirbelsäule  vorkommen,  so  nach  Fall  aufs  Gesäss,  auf  die 
Fiissr,   Herabfallen  von  Gegenständen  auf  den  Kopf. 

Die  Kontusionen  der  Wirbelsäule  sind  besonders  in 
der  Halsgegcnd  prognostisch  am  ungünstigsten,  doch  können 
sie  auch  im  Dorsalteil  nicht  minder  bedenkliche  Folgen 
haben. 

Sowohl  diese  Infraktionen  bei  der  Kontusionswirkung 
in  der  Längsrichtung  als  auch  die  Kontusionen  nach  Schlag 
gegen  die  Wirbelsäule,  Stoss  gegen  die  Schulter  oder  den 
Vi«  k<-n  u.  ähnliche  traumatische  Einwirkungen,  können  unter 
I 'in -landen  zu  recht  bedenklichen  Folgeerscheinungen  führen. 
Weil  gerade  die  Spongiosa  der  Wirbelkörper  nach  Frakturen 
be/v\.  Inf  Miktionen  sehr  lange,  manchmal  nahezu  i  Jahr 
laue,  ueii  h  bleibt,  geht  die  Verletzung  anfangs,  besonders 
in  ilei  Ruhelage,  ganz  symptomlns  vorüber,  bis  nachher 
bei  (U-\  PhI.i  tun;/  des  Körpers  sich  allmählich,  unter  immer 
mehr  :u  nehmenden  Schmerzen,  ein  Gibbus  ausbildet.  (Kümmeische 
Kumkheit)  '.-|niinl\ litis  tiaimiaiica..  Es  entsteht  nunmehr 
eine  fleuilif  he  K\|j1im.c,  die  je  nach  den  Verhältnissen  sehr 
au- ;»epia;;t,  aber  ;m<  h  sehr  gering  sein  kann.  Kümmel 
einpliehlt  zu  Aulang  liettruhe,  Extension  am  Kopf,  sj)äter 
beim  I  mheii'ehen  St ut/apparatc,  Korsetts  etc.  Die  Fälle 
vetlauleii  si-ln  i  In ouisi  h,  ni<  ht  allein  wegen  der  Weichheit 
di-i  .-  |Min,"io -.i,  ■  uiidern  am  h  wegen  der  sehr  langsamen 
Ke-oibiifiii   ilei    /.ei ti 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 ten    1  »ands<  heiben. 

Die  Symptome  sind,  abgehen  von  der  Deformität  der 
ll'irbrtsiiule,  folgende:  Kompressionsneuritis  durch  Verengerung 
der  /•untmititt  intervcrtchrnlin.  gesteigerte  Kejbwe.  neurasthenische 
/ieschh'crdcn.  psychische   Depression  etc 

Die  Erwerbsunfähigkeit  braucht  nicht  immer  eine  hohe 
zu  sein.  Je  na«  h  der  Intensität  der  Symptome  kann  die 
Krwerbsiinfahigkeit  eine  völlige,  oder  auch  nur  eine 
gelinge   sein. 

Fall  :v//  Kontusion  des  Sinkens.  Ausging:  Ilalsi^ubcltubcykulosc.  Tod. 

Der  54 jährige  Maurer  V.  II.  stürzte  am  17.  Mai  1895  kopfüber 
von  einer  3  in  hohen   Rüstung  und  schlug  mit  dem  Nacken  am   Boden 


auf.  Nach  kurier  Bcsinnimgiloiigkcil  wurde  er  nach  Hause  gebracht, 
wo  er  4  Wochen  tu  Bett  lag  und  mit  -Tropfen,  behandelt  wurde.  Noch 
-■■.,<  hatte  er  das  Gefühl,  all  hilft!  er  sich  »da*  Genick  gebrochen.. 
Aufgenommen  in  meine  Anstalt  den  3.  August  1895.  Status: 
Ziemlich  grosser,  magerer,  nur  dürftig  ernährter  Mann,  bei  dem  die 
eigentümliche  Kopfhaltung  auffallt.  Er  will  bis  jettt  ganz  gesund  und 
•grade   «je    ein    Breit'    gewesen  Sein. 

Klagt  tlbcrKo|if sc limevien,  Schwindel,  Knckenschmerzcn.  SchmcncH 
im    Kreuz,    in   den    Schulterblättern.      Jede    Kopfbewegung  macht    ihm 

Objektiv  «teilt  sich  der  l'ebergang  des  Nackens  zur  Brustwirbel- 
«iulc  als  eine  fast  rechtwinklige  Abknickung  dar.  Die  ganze  llats- 
wirbelsäule  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  Ko;  ifbewegungen  sehr  er- 
ichwert.    Im  Bett  muss  Patient  den  Kopf  gestützt  bekommen. 

Von  vorn  sieht  der  Hftla  wie  in  den  Oberkörper  eingeschachtelt 
-  Gesteigerte  Rcllese  an  den  Armen,  l'ulsbeschleiinigung.  Ent- 
lassen  den    10,  Okiober  1895   mit   100%    Rente. 

Am   IS.  April    1847   Tod  an  Tuberkulose. 
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2.    Die  Distorsionen  der  Wirbelsäule. 

Das  ursächliche  Moment  für  die  Distorsion  ist  dasselbe, 
das  auch  zur  Entstehung  der  Luxation  führt. 

Nur  werden  die  einwirkenden  Gewalten  hier  geringere 
sein  als  bei  der  Luxation.  Es  handelt  sich  in  jedem  Falle 
um  gewaltsame  Beugungen,  heftige  seitliche  oder  Rückwarts- 
neigungen,  heftige  Rotationsbewegungen.  Es  kommt  zwar 
hierbei  zu  keiner  Luxation,  wohl  aber  zu  Bänder-  und 
Kapselzerreissungen,  eventuell  auch  zu  Absprengungen  von 
Knochenteilchen  an  den  Proc.   obliqui  u.  s.  w. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  Dis- 
torsionen der  Wirbelsäule  zu  nicht  unerheblichen,  ja  manch- 
mal sogar  zu  tödlichen  Markverletzungen  infolge  von  Kom- 
pression  führen   können. 

Diese  tödlichen  Distorsionen  sind  aber  nur  möglich  bei 
der  Halswirbelsäule,  deren  ausserordentlich  grosse  Beweglich- 
keit einen  derartig  ungünstigen  Endeffekt  in  ihrem  Mechanis- 
mus /ulässt. 

Im  Dorsalteil  der  Wirbelsäule  ist  eine  Distorsion  kaum 
denkbar,   fast   unmöglich   vom    i.   bis    10.    Brustwirbel. 

Wohl  aber  können  hier  Distorsionen  zwischen  den 
proc.  irans\ersi  und  den  angrenzenden  Rippen  vorkommen, 
und  in  den  Art.  costo-vertebr.,  die  zu  Bänderzerreissungen, 
I\apM'leinri>sen   u.   s.   w.   führen. 

Der  I. endenteil  bietet  für  Diversionen  wieder  mehr 
Gelegenheit  als  der  Brustteil,  aber  auch  hier  sind  tötliche 
Distor<ionen  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Nur  eine,  wenn 
auch  seltene  Form  der  Distorsion  sei  hier  erwähnt.  Es 
ist  die  Distorsion  /wischen  den  Proc.  nbliipii  des  ;.  Lenden- 
wirbels und  denen  des  Kreu/beins  in  der  fo^a  lumbosacralis. 

In  dieM*  lössa  lumbo-sacralis  gleiten  die  beiden  Proc. 
obliijui  beim  Beugen  der  Wirbelsäule  nach  hinten.  Kommt 
diese  l'eberst reckung  plötzlich  oder  zu  heftig,  also  überhaupt 
unter  ungünstigen  Bedingungen  zu  stände,  dann  ist  es  sehr 
gut  möglich,  dass  mindestens  eine  Bänder-  be/w.  Kapsel- 
zerreissung  an  dieser  Stelle  eintritt,  die  zu  Blutergüssen  und 
nachfolgenden  Schmerzen  Veranlassung  giebt,  die  zwar  nie 
hochgradige  sein  können,   aber  doch  das  Bücken  behindern. 
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Distorsionen,  welche  sich  über  die  ganze  Wirbelsäule 
erstrecken,  können  zu  Zerrungen  des  Rückenmarks  führen, 
die  zwar  gewöhnlich  eine  günstige  Prognose  haben,  wenn 
sie  auch  mit  schweren  Anfangserscheinungen   einhergehen. 

Ist  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Verletzung  die 
Diagnose  einer  Distorsion  schwierig,  so  werden  die  Schwierig- 
keiten um  so  grösser,  je  älter  der  Fall  wird.  Der  V in- 
stand aber,  dass  die  Dornfortsätze  und  Seitenteile  ihre 
normale  Lage  behalten  haben,  anatomische  Veränderungen 
nicht  vorliegen,  also  Fraktur  und  Luxation  auszuschliessen 
sind,  wird  für  die  Diagnose  auf  Distorsion  ausschlaggebend  sein. 

Zu  den  wichtigen  Symptomen  gehören  nun  die  ge- 
zwungene Körperhaltung,  die  Anspannung  der  Rnckenniuskulatui\ 
die  Fixatiem  der  Wirbelsäule  bei  den  Körperbewegungen  und 
die  Schmerzen.  Lctzere  können  lange  anhalten  und  zuweilen 
grösser  sein  als  nach  Luxationen.  Die  KrwcrhMintaliigkcit 
kann  in  diesen  Fällen  eine  recht  hohe  M-in,  besonder-,  wi-iui 
noch  neurastheni<che   Beschwerden   hinzukommen. 


3.   Die  Verrenkungen   der   \\  ir  bei  -  .1  nie. 

Aus  anatomischen  (irunden  kommen  die  Hielten  |. 
tionen  der  WirbeNäule  im  H-d-tejI  \or:  \  ■*■!  »-S-n»  r  < 
sind   sie  im   Lendenteil,   -ehr   -e!r«n    im    l'.r  ;  »teil. 

Wenn   man   von    iie?i  bew.nder«-'.  \'%  »■}.  :"t-  :     in    .V:.  ■ 
welche   durch   die   \Yr-::.0:v_-   /■.-.:  «  :■   •      \\.         ■-     I.-.. 
pheus  durch  den  /  :j\:'«»r'-  ■*/_•_'•-,■■.  .■*   • 

zu  betonen,    dj  —   J.   ■    \  ■.-.■■:.    <•:    ■  -  ■■  ■     ;    1:       ...-    - 
mittelbar  to'":-  r.    -•  :\    !-.    ■■.■■•    '     r  ■  i.    /■■•■:■■ 

Die  I.':>.  ■•.■:.■■:       ■  *  i:        -  '    ■  ■       *.:■.' 

I.uxatior.'"..    -  .:.    ■-.*•    Lit    •!    /   /'#  ■■';..'  •/■■ ... 

urr.:*!tr/h/-:,,.,--i:".  •'.'.•  i 

M  .-:■■-■.  ■        ■    :-  •         ■     ■    :■■ 
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Die  erste  Form  der  Luxation  kommt  durch  Ueber- 
biegung  nach  vorn  zustande.  Sie  kann  sowohl  auf  direktem 
als  auch  auf  indirektem  Wege  entstehen. 

Im  ersteren  Falle  trifft  die  Gewalt  den  Nacken  direkt, 
im  letzten  handelt  es  sich  um  Fall  auf  den  Kopf,  aufs 
Gesicht,  Herauffallen  von  Gegenstünden  auf  den  Kopf  u.  a. 
Aber  auch  durch  die  Ueberstreckung  kann  eine  Luxation 
nach  vorn  vorkommen. 

Auch  durch  Muskelzug  sind  Luxationen  der  Halswirbel- 
säule  beschrieben  worden.  So  sollen  nach  Wagner  und  Stolper 
besonders  die  Rotationsluxationen  nicht  selten  durch  Muskel- 
zug entstehen. 

Dieses  ätiologische  Moment  zu  kennen,  ist  für  unsere 
Zwecke  sehr  wichtig. 

Auf  die  schweren  Fälle  von  Markverletzung,  besonders 
auf  die  tödlichen  Fälle  hier  einzugehen,  ist  nicht  der  Ort. 
Uns  interessieren  hier  in  erster  Reihe  die  mit  oder  ohne 
Deformität  geheilten  Fälle. 

Auch  die  gut  reponierten,  anscheinend  ohne  Deformi- 
tät geheilten  Fälle  lassen  doch  äusserlich  oft  noch  eine 
gcivisse  Stellungsanomalie  des  Kopfes  bezw.  Halses  lange  Zeit 
hindurch  deutlich  erkennen.  Besonders  nach  den  Beugungs- 
luxationen  nach  vorne  bleibt  eine  Neigung  des  Kopfes  nach 
vorn  noch  lange,  oft  für  immer  bestehen. 

Nach  Luxationsfrakturen  aber,  sowie  nach  schlecht 
oder  unvollkommen  reponierten  Fällen  bleibt  eine  abnorme 
Kopfhaltung  dauernd  zurück. 

Diagnostisch  sehr  gut  verwendbar  für  die  nach  Luxa- 
tionen der  Halswirbelsäule  eingetretenen  Stellungsanomalien 
des  Kopfes  zur  Halswirbelsäule  ist  das  von  Wagner  und  Stolper 
aufgestellte   Schema: 

Rotationsluxationen. 

1.    Bei   Rechtsrotation. 

i.   Mit  Aufsitzen  der  Gelenkfortsätze  linkerseits: 
aj  der  Kopf  nach  rechts  geneigt, 
b)  der  Dornfortsatz  des  betr.   Wirbels  nach  links 
ein  wenig  aus  der  Reihe  getreten, 
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c)  der  linke  Querfortsatz  leicht  prominiert, 

d)  (per    os,    soweit    erreichbar)    der  Wirbelkörper 
besonders  linkerseits  leicht  vorspringend; 

2.  mit  Verhakung  der  Gelenkfortsätze  linkerseits: 

a)  der  Kopf  nach  links  geneigt, 

b)  der  Dornfortsatz  stark  nach  links  aus  der  Reihe 
getreten, 

c)  der  linke  Querfortsatz  stark  prominiert, 

d)  (per   os,    soweit    erreichbar)    der   Wirbelkörper 
linkerseits  vorspringend. 

II.  Bei  Linksrotation  sind  die  Verhältnisse  gerade  die 
entgegengesetzten. 

In  den  späteren  Stadien  der  Luxationen  kann  man 
auch  nach  erfolgter  Reposition  noch  oft  Lähmungen,  eine 
schiefe  Kopflialtung,  Bewegungsbeschränkung,  krepitierende  Ge- 
räusche nachweisen. 

T/ierafeutisch  kann  man  gegen  diese  Störungen  durch 
zweckmässige  Bewegungen  und  Massage  viel  erreichen. 

Die  im  Brustteil  vorkommenden  Luxationen  sind,  wie 
schon  bemerkt,  sehr  selten  und  wohl  ausnahmslos  Luxations- 
frakturen. 

Auch  im  Lenden  teil,  wo  die  Bedingungen  für  eine  Luxation 
mehr  als  im  Brustteil  gegeben  sind,  ist  eine  sehr  grosse, 
direkte    Gewalt    nötig,    um    eine    Luxation    hervorzurufen. 

Aber  auch  hier  handelt  es  sich  meist  um  Luxations- 
frakturen. 

Sind  mit  den  Luxationen  Markverletzungen  verbunden, 
so  darf  auf  die  bereits  vorher  geschilderten  Symptome  hin- 
gewiesen werden. 

4.    Die  Brüche  der  Wirbelsäule. 

Wie  bei  den  Luxationen,  so  liegt  auch  bei  den  Frak- 
turen der  Wirbelsäule  die  grösste  Bedeutung  in  den  Mark- 
verletzungen. 

Die  Fälle  mit  totaler  Querschnittsläsion,  die  entweder 
sofort  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  tödlich  enden, 
können  wir  hier  ruhig  übergehen,  umsomehr,  da  vorhin 
schon  auf  die  Markverletzungen  und  ihre  Folgen  hingewiesen 
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worden  ist.  Um  so  grösseres  Interesse  aber  haben  für  uns 
die  Frakturen  mit  partieller  Markläsion,  oder  ohne  solche, 
die  nachher  in  Heilung  übergehen  und  später  Gegenstand 
berufsgenossenschaftlicher  Untersuchungen  werden. 

Ks  darf  an  dieser  Stelle  schon  vorausgeschickt  werden, 
dass  auch  Wirbelbrüche  mit  schweren  Markverletzungen 
doch  in  Heilung  übergehen  können.  Die  Schwere  der 
Verletzung  steht  nicht  immer  in  geradem  Verhältnis  zur 
nachherigen  Funktionsstörung.  Wir  werden  an  einigen  Bei- 
spielen sehen,  dass  die  Fälle  sehr  verschieden  verlaufen. 
Auch  Fälle  mit  wenig  in  die  Erscheinung  tretenden  oder 
schwer  diagnostizierbaren  anatomischen  Veränderungen,  bei 
denen  Zeichen  irgend  einer  Markverletzung  nicht  vorliegen, 
können  später  zu  so  schweren,  funktionellen  Störungen 
führen,  dass  eine  sehr  hohe  Krwerbsunlahigkcit  zurückbleibt. 

Im  allgemeinen  sind  die  Hrüche  der  Wirbelsäule  seltene 
Verletzungen.  Ks  giebt  aber  Industrieen,  in  denen  die 
Wirbelbrüchc  doch  relativ  häufige  Verletzungen  sind. 
Während  nämlich  Uruns  die  Frequenz  der  Wirbelbrüche 
mit  o,4°/o  aller  Frakturen  angiebt,  so  werden  sie  von 
Wagner  und  Stolper  auf  2,07 °/o,  auf  einen  Zeitraum  von 
20  Jahren   berechnet,  angegeben. 

Das  Material  an  Unfallverletzten  jedorh,  das  Wagner 
zur  Verfügung  steht,  rekrutiert  sich  aus  dem  obersrhle>ischen 
Kohlcnbergbaurc\ier.  Diese  Industrie  i^t  wie  kaum  eine 
zweite  dazu  geeignet,  /u  Wirbelbrüchen  Veranlassung  zu 
geben. 

Denn  der  bergmännische  Hetrieb  bietet  nur  zu  häufig 
Gelegenheit  zu  Abstürzen,  Vei'M  hüttungen,  I  Icrauffallen  von 
schweren  Kohlen-  und  Steinma^scn  auf  i\cn  in  gebückter 
Stellung  arbeitenden    I »ergmann. 

Aehnlichen  Gefahren  sind  auch  die  Arbeiter  in  Stein- 
brüchen und  auch  im  ISaugewerbe  au^goetzt.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  im  JJaubetricbe  mindestens  i^°/o  aller  Unfälle 
auf  Abstürze  aus  zum  Teil  ganz  beträchtlicher  Hohe  und  ca. 
18 — 2 5°.  u  auf  Herabfallen  von  Gegenständen  kommen,  so 
ist    hiermit    schon    genugsam    die    Gefahr    der    Wirbel  Ver- 


letzungen angedeutet. 
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Tafel  VIII. 

Geheilte   Rotations fraktur   des   3.  Halswirbels   und    »eines    Dorn- 
fortsatzes mit  geringer  Schiefstellung  des  Kopfe». 

Das  farbige  Bild  llsst   die  Vorwartsneigung  des  Kopfe*   und   die 
noch  heute  bestehende  Anschwellung  des  Nackens  erkennen 

Der  43  jährige  Mau- 
rer Fr.  L.  stürzte  *m 
S.  August  1S93  ca.  ■'  1 
Etagen  von  der  Leiter. 
Wie  er  mit  dem  Körper 
aufschlug,  ist  nicht  an- 
gegeben. Nach  einer  ca. 
1  wöchentlichen  Itehand- 
lung  im  Krankenhausc 
wurde  er  von  mir  noch 
ca.  6  Monate  hei  voller 
Kentc  behandelt.  Hierauf 
nahm  er  die  Arbeit  wieder 
auf,  wurde  aber  noch  in 
meinem  Institut  weiter 
mit  Massage  und  Kopf- 
heu'cgungen  beh.imlell. 
R.s  war  durch  den  Unfall 
keine  Mark  Verleitung  ein- 
getreten, hie  Ilciehwur- 
den  bestunden  nur  in  den 
beschränkten  Kopfbcweg- 
6   »eng. 


ei-kune 


N;ukcn 


■     Hals« 


möglich. 

I    Heugung  waren   heset 
l.dsäule    verursach 


Auch    die   seilliehen    Ilewcgungen, 
inkt.     Hi' klopfen  der  Dorn  fortwälze 

ellcklo.isch    Mif-Kltiicli  eine  Erhebung 


:  h:  liier  11. 


Mit  der  Zeit  war  die  llcsserung  so  weit  vorgeschritten,  das»  alle 
urcrarheiten  verrichtet  werden  konnten.  lieistchcnde  Abbildung  (Fig.  9) 
;t  die  geringe  Schiefstellung  des  Kopfes  nach  links  und  die  scheinbare 
kür/ung  des  Halses  auf  der  linken   Seite  deutlich  erkennen. 

Kentc:  die  ersten  8  Monate  100  ''„,  darauf  50  %  auf  6  Monate, 
!"<{ ü' '  1  "<.  auf  1  Jahr,  seitdem  15  %.    L.  verrichtet  alle  M au  1  erarbeiten. 


Mai-lu-n   ( 
Wrlrt  Klingen  ; 


1  diu  \\'irln-lvt.'rlvt/uiijri'ii  1 
Wirlwlliriiche    allein    seil 


s  Mat. 


ials 


G 
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Stande  kommen,  sind  sie  indirekte  Frakturen,  insofern,  als  sie 
meist  durch  Sturz  auf  die  Küsse,  aufs  Gcsäss,  durch  Herauf- 
fallen von  Gegenständen  auf  den  mit  gekrümmtem  Rücken 
beschäftigten  Arbeiter  ( lieber beugung)  y  durch  Herabfallen  von 
Gegenständen  auf  den  Kopf  oder  die  Schultern  eintreten. 
Doch  hat  auch  diese  Regel  ihre  Ausnahmen  und  wir  werden 
nachher  sehen,  dass  auch  auf  direktem  Wege  Wirbelbrüche 
hervorgerufen  werden  können. 

Indessen  sind  die  Wirbelbrüche,  soweit  sie  an  den 
Körpern  vorkommen,  gewöhnlich  indirekte.  Wirbelbrüche 
durch  Muskelzug  sind  auch  beschrieben,  es  handelt  sich  hier 
meist  um  durch  andere  Prozesse,  wie  Tuberkulose,  Lues  etc. 
erkrankte   Wirbel. 

Aus  anatomischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  die 
Brüche  an  den  3  Hauptabschnitten  der  Wirbelsäule  mög- 
lichst gesondert  zu  besprechen.  Am  Halsteil  wiederum  be- 
nötigen Atlas  und  Episthropheus  gleichfalls  eine  gesonderte 
Besprechung,  da  diese  beiden  Wirbel  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Zahnfortsatz  wie  keine  anderen  2  Wirbel  zuein- 
ander gehören  und  funktionell   ein   Ganzes  bilden. 

Brüche   der   Hals  Wirbelsäule. 

Wir  unterscheiden   Brüche 

1.  der  Körper, 

2.  der  Bögen, 

3.  der  Fortsätze. 

ad   3    unterscheiden    wir  noch    Brüche   der 

1.  Dornfortsätze     Fr.  proc.  spino^i  , 

2.  der  Querfortsät/e     Fr.  proc  transversi  , 

3.  der  schiefen    Fortsätze     Fr.   proc.  obli<pü  . 

Die  einzelnen  Formen  der  Korper-  und  Bögenbrüche 
sollen  noch   später  kurz   erwähnt   werden. 

Am  Atlas  kommen  Querbrüche  des  Atlasringes  und 
Brüche  der  Querfortsät/e  vor.  Wagner  und  Stolper  erwähnen 
einen  von  B.  Philipps  beobachteten  Fall  von  Querbruch 
des  Atlasringes,  bei  dem  sich  der  vordere  Bogen  mit  dem 
abgebrochenen  Zahnfortsatz  nach  vorn  luxiert  hatte,  ohne 
dass  eine   Markverletzung  hervorgerufen   wurde. 
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Hat  der  Atlas  einen  Dornfortsatz,  so  kann  dieser  ge- 
legentlich infolge  starker  Ueberbeugung  des  Halses  nach 
vorn  abbrechen. 

Im  allgemeinen  aber  sind  die  Frakturen  des  Atlas  sehr 
seltene  Verletzungen. 

Am  Kpistropheus  kommen  in  allen  seinen  Teilen  Frak- 
turen vor.  Der  Zahnfortsatz  bricht  regelmässig  bei  den 
Verrenkungen  des  Atlas  nach  vorn.    — 

Der  67jährige  Zimmerer  M.  stürzte  am  17.  April  1897  3  m  von 
der  Rüstung,  wobei  er  folgende  Verletzungen  davontrug: 

Verrenkung  des  sternalen  Endes  des  linken  Schlüsselbeines;  Gehirn- 
erschütterung', partielle  Kotationsluxation  des  2.  Halswirbels  nach  links. 
Keine  Markläsion.     Bewusstlosigkeit  von  wenigen  Stunden. 

Die  ersten  16  Wochen  zu  Hause  auf  dem  Lande  behandelt,  lag 
3  Wochen  zu  Bett,  soll  aber  auch  nachher  nur  wenig  umhergegangen  sein. 

Aufgenommen  in  meine  Anstalt  zur  stationären  Behandlung  den 
7.  August   1897. 

Subj.  Symptome:  Steifigkeit  im  Genick,  Unmöglichkeit  dasselbe 
zu  bewegen. 

Der  linke  Arm  wenig  gebrauchsfähig  und  die  Schulter  wenig 
beweglich. 

Obj.  Befund:  Alter,  etwas  hinfälliger  Mann,  gezwungene,  leicht 
nach  vorne  geneigte  Kopfhaltung,  Kinn  ein  wenig  nach  rechts  gedreht, 
linkes  Ohr  steht  etwas  tiefer. 

Der  Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels  ist  deutlich  nach  links  rotiert 
und  steht  ausser  der  Reihe. 

Das  Drehen  des  Kopfe>  wird  nur  in  ganz  geringem  Masse  un'er 
Schmerzen  in  der  Halswirbel-äule  ausgeführt.  Das  Nicken  nach  vorne 
fällt  nicht  schwer,  das  Beugen  nach  hinten  ist  unmöglich.  Die  links- 
seitige Ilalsmuskulatur  ist  erschlafft.  Druck  auf  den  2.  Dornfortsatz 
wird  schmerzhaft  empfunden.  Es  erfolgt  bei  jedesmaligem  Druck  ein 
schneller  Ruck  mit  dem  Kopfe  nach  hinten. 

Entlassen  am   27.  November   1897. 

Kopfsteht  gerade,  sämtliche  Bewegungen  möglich,  nicht  schmerzhaft. 

Die  anderweitig  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben  den- 
selben  Befund 

Der  Verletzte  bezieht  seit  der  Entlassung  ?45%«  Rente  und  ist 
mit  dieser,  sowie  auch  mit  seinem  Zustand  vollkommen  zufrieden. 

de  heilte  Beugitngsluxationsfraklur  des  ./.  Halswirbels  mit  Jl/arkzrr- 

letzung,   '/erreissung  des    lig.  nuchae   und  Fraktur  des  3.  D07-nfortsat~.es. 

J\  rasenbeinbruch . 

Der  Maurer  A.  H.,  49  Jahre,  stürzte  am  3.  November  18S6  von 
der  Rüstung,  schlug  mit  der  Nase  unten  auf,  während  durch  Ueber- 
schlagen    des  Körpers   der  Hals    in    starke  Beugung   nach    vom    geriet. 


Nach   dem   ersten,    aus   dein  Kranken  hause   requirie 
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IM   Gutachten    Bot 

:,   um  eine  Blutung  ins  Halsmark  gehandelt  h 

ben.      Eslremitäten 

sämtlich  gelähmt  und   an  ästhetisch.      Weder   die  Ar 

le   noch   die  Beine 

konnten   vom  Verteilten   bewegt  werden. 

Bei    der    von    mir    ca.    1    Jahre     später    vor 

•enommenen    Untat* 

suehnng  des  sehr  gealterten  Mannes  war  die  Stellm 
nie     auf    der    Ab- 

> des  Kopfes  genau 

bildung,   nach  vorne 

geneigt.    Der  Dom. 

fartMtl  de*  5.  Hals- 

Wirbel*  ragt  deutlich 

hervor.     Wenn  man 

mit  dem  Finger  von 

der       Frotuberantia 

oeeipit.     herabfährt. 

gerät  man  unlcrh.ilb 

des  3.  Dornfortsnlies 

in    eine    Vertiefung. 

Ein  wenig   darunter 

u^PfÄ 

iuhlt  mm  einen  dä- 

nischen,         Strang. 

artigen  Gegenstand, 

»elcher  sich   in  die 

Vertiefung       hinein- 

drucken  lässt.    Beim 

Beklopfen  der  Hals- 

Wirbelsäule  mit  dem 

Perltu  5  s  lon  sham  mer 

werden  beide  Schul- 

tern    blitzschnell    in 

die  Höhe    geiogen. 

i 

während    der    Kopf 

gleichi  eilig        nach 

. 

hinten  schnell!      Be- 

/                      / 

wegungen          de* 

# 

Kopfes     beschränkt. 

I 

1 

vorhanden.           Par-                                              Fi-    ,„ 

ästhesien      in       den 

Fingerspitzen .      Die  Anfang   189S    von  mir    gemach 

e   Röntgenaufnahme 

bestätigte  die  Diagnose.     Nachdem  anfangs,  ca.  I  Jah 

lang,  die  Votlrente 

gewährt  worden,   erfolgte    zuerst    die  Herabsetrung 

11  f  50°,.,    dann,  als 

die    Arbeit    in    vollem     Masse    aufgenommen     war. 

auf    IS%.       Bpittt 

mussien    wieder    50%    Rente    gewährt    weiden,    die 

der  Mann  bis  jetzt 

bezog.       .Stellung    und    Bewegungen    des    Kopfes 

geblieben.     Seit  iwei   Jahren  Lungentuberkulose,   w 

oran   im  Mal   1S90 

der  Tod  erfolgte. 
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Sowohl  die  Brüche  des  I  )ornfortsatzes  als  auch  des 
Rogens  sind  von  Wagner  und  Stolper  immer  nach  direkten 
Verletzungen  beobachtet  worden.  Die  Frakturen  des  Körpers 
und  Bogens  sind  stets  mit  Lebensgefahr  verbunden;  auch 
nach  solchen  des  Zahnfortsatzes  ist  der  tödliche  Ausgang 
durch  Eintreibung  des  Fragments  ins  Mark  immer  sehr 
wahrscheinlich.  Wiewohl  nun  die  Prognose  der  Frakturen 
des  Atlas  und  Epistropheus  eine  sehr  ungünstige  ist,  braucht 
sie  es  doch  nicht  in  allen  Fällen  zu  sein.  Fälle  z.  B.  von 
Fraktur  des  Zahnfortsatzes  mit  nachfolgender  Heilung  sind 
in  der  Literatur  bereits  beschrieben  worden. 

Wie  am  Epistropheus,  so  sind  auch  an  den  übrigen  Hals- 
wirbel kör  per  n  die  Frakturen  auf  indirekte  Gewalt  zurück- 
zuführen. 

Die  Frakturen  kommen  meist  durch  forcierte  Beugung 
nach  vorne  Kompressionsfrakturen)  vor.  Die  Wirbelkörper 
findet  man  im  vorderen  vertikalen  Durchmesser  zusammen- 
gepivsst.  Diese  Fraktur  kann  sowohl  durch  Sturz  auf  den 
Kopf,  als  auch  durch  Herabfallen  von  Gegenständen  auf 
diesen  vorkommen.  Als  Begleiterscheinung  findet  sich  in 
der  Kegel  eine  Gehirnerschütterung,  die  nur  zu  sehr  im 
stände  ist,  die  Aufmerksamkeit  von  der  Wirbelsäule  nach 
dem  Kopf  abzulenken.  Vielfach  handelt  es  sich  aber  nur 
um  einen  vorübergehenden  Shok,  nach  welchem  sogar  Per- 
sonen mit  einer  Fraktur  des  Epistropheus  weitergegangen  sind. 
l'nter  snlrhen  Lmständen  kann  es  s^hr  wohl  vorkommen, 
dass  Frakturen  der  Halswirbelsäule  übersehen,  ja,  wenn  der 
Verletzte  selbst  zum  Arzt  gegangen  ist,  später  direkt  in 
Abrede   gestellt   und   als   unmöglich   erklärt    werden. 

Von  den  Dornfortsätzen  an  der  Halswirbelsäule  brechen 
am  häufigsten  der  lange  2.,  der  6.  und  7.  Entweder 
handelt  es  sieh  hier  um  eine  direkte  Gewalteinwirkung 
oder  um  l'eberstreckung,  wobei  der  untere  Dornfortsatz  als 
Hypomochlion  gilt.  Diese  Frakturen  kommen  aber  auch 
sehr  oft  als  Begleitung  der  Beugeluxationen  zustande  durch 
Zug  von   seiten   des  lig.   nuchae. 

Als  Kegel  gilt,  dass  diese  Frakturen  ungefährlich  sind. 
Gefährlicher    hingegen    sind  die  Bogenfrakturen,    weil  durch 


diese  ilns  Mark  sicts  gefährdet  wird. 
Ihe  Frakturen  der  Qutrforhäbe,  sowie 
G<!nikf<>rt$iiize  bringen  'lern 
Verletzten  fiir  gewöhnlich  keine  Gefahr. 

faß  wn    gthti.'lcr   Fraktur    der    Dornjori- 
d<s  7.   /!ali-  und  1.  SrtulmrMs. 

Der  tojShrigc  Zimmerer  St.  stürzte  am 
39.  Juni  1S91  4  m  von  einem  Balken  und 
schlug  mit  dem   Nacken   unten   auf. 

Ausser  obiger  Verletzung  erlitt  er  noch 
eine  Verstauchung  dei  linken   I'ussgelenkes. 

Bei  der  im  xy  September  1S91  von  mir 
vorgenommenen  Untersuchung  stand  der  Kopl" 
w  wie  auf  beistehender  Abbildung.  Die  Dorn- 
tattau*  des  7.  Hals-  und  I.  Brustwirbels  waren 
geschwollen  und  auf  Druck  empfindlich,  sämt- 
liche   Kopf  bewegun gen    waren     sehr     erschwert. 

Centrale  Störungen  fehlten.  Durch  Behand- 
lung Halt  Manage  und  j>assiven  Bewegun  gen  wird 
allmählich  lle-sernng  cr/ielt,  so  dfiss  St.  den  Kopf 
mehr  bflbcn,   drehen  und   nach  oben  sehen  kann. 

Am    30.   Juni     rSo;    =   V>%  •    den    7.  Ja- 
nuar   16*93     =    '0%,     ein    Jahr     darauf    fällig 
■ 

St.    arbeitet    als    Zimt. 
;nde   Mann  seines  Beruft 


n  ,)i< .11 


■  der  g,  Iie 


i  i  li 


t-lbr 


In  allen   Kälten   von  geheilten  Halswirbetfrakturen  füllt 

■  abnorme,  etwas  gezwungene  Haltung  des   Kopfes  auf. 

e  Bach  vorn  gebeugte  Kopfhaltung  spricht  fiir  eine  geheilte 

[URgsfraktur   beiw.   Beugungstuxationsfraktur. 

Mit  der  nach  vorn  geneigten  Kopfhaltung  isi   oft   eine 

irÜefeteUung    capui    obstipum)  verbunden,    die  gewöhnlich 

auf   ciii-i-iii^o    Knr,iN.iii-ilii\.itini]   luv» ,    Kotationsd.uxations- 

rV.ikmr  /um-  kzufuhren   ist. 

Der  Nacken  zeigt  in  manchen  Fällen  eine  deutliche 
unil  andauernde  Verdickung  mit  Schwellung.  Sind  Dorn 
pörtsäUe  gebrochen  gewesen,  si)  kann  man  diese  Verdickungen 
(Übten,  die  dann  nach  aussen  auch  gewöhnlich  deutlich 
sichtbar  hervortreten. 

Bei  bestehendem  Caput   obslipuni  kann   man   die  Dorn- 
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fort sätzc  ausser  der  Reihe  fühlen.  In  manchen  Fällen  zeigt 
die  Halswirbelsäule  eine  nach  hinten  deutlich  zu  Tage 
tretende  Konvexität. 

1  ,ähmungen  im  Plexus  cervicalis  oder  brachialis  können 
sowohl  nach  zentralen  Blutungen,  als  auch  infolge  von  Druck 
durch  Catlusmassen  auf  die  aus  dem  Wirbclkanal  heraus- 
tretenden Nerven  beobachtet  werden. 

Funktionell  fallen  hier  in  erster  Reihe  die  Bewegungs 
beschränkungen  auf.    Die  Unfähigkeit,  den  Kopf  nach  oben 
erheben   zu    können,    ist    für    viele    Arbeiter   sehr   störend. 
Auch  die  Störungen  in  den  seitlichen  Bewegungen  sind  sehr 
belästigend. 

Knackende  (leräusche  sind  häufige  Erscheinungen  bei 
den  Ki»|>fbewegungen.  Schmerzhaft  sind  diese  Geräusche 
gewöhnlich  nicht,  haben  aber  für  manche  Personen  etwas 
Beängstigendes,  so  dass  sie  die  Kopfbewegungen  möglichst 
/u   vermeiden   suchen. 

ihr  fcnwrfouHfäJiigktit  braucht  nicht  immer  eine  hohe 
/u  sein.  Sind  keine  Lähmungen,  auch  keine  cerebralen 
Krscheinimgen  vorhanden,  dann  kann  gelegentlich  sogar 
vollige  Krwrrbsfähigkeit  vorhanden  sein.  Beim  Vorhanden- 
sein von  Lähmungen  hingegen  ist  die  Krwerbsunfähigkeit 
stets  eine   höhere. 

(t'tJiiit'tc  Lu.\\it';sn<frak!ur  tiW  j.  //ii/szcir/'e/s.     Gehirnerschütterung. 

I>.,  Zimmerer,  34  Jahre  »alt,  wurde  am  3.  Februar  1897  von 
einem  zusammenbrechenden  Gewölbe,    unter  dem  er  stand,  verschüttet. 

Verletzung  laut  Akten: 

OueUchung  der  Halswirbelsäule  und  des  linken  Armes. 

Kr.inkrnhaii<d>chundlung  24  läge,  darauf  ambulant  vom  Kassen- 
arzt und  seit  dem   3.   Mai    1 897   von  mir  behandelt. 

Status:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann. 

Kopf  stellt  etwas  schief,  so  dass  das  linke  Ohr  ein  wenig  tiefer, 
das  rechte  etwas  höher  steht  urd  etwas  nach  vorn  geneigt. 

2.  Dornfortsatz  etwas  aus  der  Reihe,  ein  wenig  nach  links.  Be- 
wegungen des  Kopfes  sehr  gestört.  Der  Nacken  wird  etwas  steif  ge- 
hallen. Hei  passiven  Bewegungen  geringe  Krepitationsgeräusche  in  den 
Dornfurtsätzen  der  unteren  Halswirbel.  Rechte  Pupille  vergrössert, 
träge   Reaktion,  Schwindelgeftihl. 

Der  linke  Arm  wird  nur  bis  ioo°  gehoben,  die  linke  Hand  kann 
nicht  geschlossen  werden;  deutliche  paretische  Störungen  im  ganzen 
linken  Arm.     Patellarrcflcx    links    gesteigert.     Gang   etwas  schleppend. 
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Die  Röntgenphotographie  ergab  eine  geheilte  Luxationsfraktur  des 
j.  Halswirbels  mit  geringer  Rotation  nach  links.  Die  Annahme  centraler 
Störungen  war  gerechtfertigt. 

Behandelt  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen.  Sehr  langsame 
und  geringe  Besserung.  Eine  gewisse  physische  Depression  blieb 
zurück. 

Entlassen  den  20.  Januar  1898  mit  60%  Rente,  die  ihm  im 
Schiedsgericht  auf  75%  erhöht  wurde. 

Eine  Aenderung  ist  noch  nicht  eingetreten. 

Fall  von  geteilter  Luxationsfraktur  des  j-  Halswirbels. 

Der  32jährige  Stukkateur  M.  fiel  am  29.  November  1898  von 
der  1,90  m  hohen  Rüstung  und  schlug  mit  dem  Hinterkopf  auf  einem 
Balken  auf.  Nach  ganz  kurzer  Bewusstlosigkeit  stand  er  von  selbst 
wieder  auf.  Gleich  darauf  sollen  sich  spontan  im  rechten  Arm  Schleuder- 
bruvgungen  eingestellt  haben ,  die  einige  Minuten  andauerten.  Kopf- 
haltung sofort  nach  vorne  geneigt.  Ging  nun  selbst  nach  Hause  und 
von  da  zum  Arzt,  der  die  Frakturen  der  Ilalswirbclsäulc  feststellte 
und  entsprechende  Lagerung  anordnete.  Tags  darauf  liess  sich  M.  in 
eine  chirurgische  Klinik  aufnehmen,  wo  nach  vorheriger  Kontgenauf- 
nahme die  Reposition  gemacht  wurde.  Hei  der  am  3.  Februar  1899 
von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  klagte  der  mittelgroße,  kräftig 
gebaute  Mann  über  Schmerzen  im  Genick,  ausstrahlend  nach  den 
Schultern,  Unfähigheit  den  Kopf  zu  bewegen,  Schmerzen  im  Brustbein 
und  nach  längerem  Sitzen  im   Kreuz,   Absterben  des  linken  Armes. 

Objektiv  fallt,  besonders  von  der  Seite  betrachtet,  die  nach  vorne 
geneigte  Kopfhaltung  auf,  das  scharfe  Hervortreten  des  Stcrnocleido 
mastoideus,  die  Prominenz  der  I)ornforK:it/e  des  5.,  6.  und  7.  Hals- 
wirbels. Linkes  Ohr  steht  etwas  tiefer.  Kopf  bewegung  gestört,  schmerz- 
haft.    Trägt  steife  Halsbandage,  z.  Z.  noch  völlig  erwerbsunfähig. 

Die  Frakturen   der   1 5 r  11  s t -    und    Lenden  Wirbelsäule. 

Die  Brüche  der  Brustwirbel  verdienen  eine  gesonderte 
Besprechung  wegen  ihrer  Verbindung  mir  den  Rippen.  In 
erster  Reihe  sind  es  die  Frakturen  der  Proc.  transversi, 
nach  denen  die  Verbindung  mit  dvn  Rippen  gelöst  oder 
gelockert  wird.  Nach  erfolgter  Heilung  i^t  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  einerseits  mechanische  Beweurunirshindernisse 
zurückbleiben,  andererseits  durch  Druck  auf  die  Intercostal- 
nerven  Schmerzen  neuralgischer  Natur  oder  infolge  ent- 
zündlicher Veränderungen  sich  geltend  machen.  Aehnliche 
Erscheinungen  müssen  natürlich  auch  nach  Rippenfrakturen 
in  der  Nähe  der  Wirbelsaule,  eintreten.  Aber  auch  nach 
Frakturen    der    Wirbclkörper    wird    das    capitulum     costae 


156 


in  seiner  Verbindung  mit  der  Intervertebralscheibe  gelockert 
oder  aus  dieser  gelöst. 

Diese  Dislokationen  sind  an  und  für  sich  schon  ge- 
eignet Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  des  Thorax  hervor- 
zurufen. Diese  Schmerzen  werden  sich  sowohl  streng 
lokalisiert  an  der  Verletzungsstelle  finden,  als  auch  aus- 
strahlen« l  nach  den  betreffenden  Intercostalnerven.  Bedenkt 
man  ausserdem,  dass  der  Sympathicus  in  unmittelbarer 
Nähe,  längs  der  Wirbelsäule  verläuft  und  dass  in  der  Nach- 
barschaft der  Rippenartikulation  je  eins  der  kleinen  Ganglien 
sit/t.  in  welches  die  spinalen  Verbindungsäste  eintreten,  so 
wird  man  zweifellos  Störungen  der  IIcrzthätigkcit>  Verla ng- 
samung  und  auch  Aussetzen  des  Pulses,  auf  Läsionen  des 
Sympathicus  zurückführen   müssen. 

Bei  «lern  11.  und  12.  Brustwirbel,  zu  denen  die  beiden 
falschen  Kippen  hingehen,  liegen  die  Verhältnisse  natürlich 
nicht   ganz  so,   wie  bei   den   wahren    Kippen. 

Was  die  Folgen  der  Markverletzungen  in  den  ver- 
schiedenen Höhen  der  Brustwirbelsäule  betrifft,  so  ist  hierüber 
«hon   an   anderer   Stelle   genügend   gesagt   worden. 

Während  an  der  HaNwirbelsäule  überwiegend  Luxa- 
tionen bezw.  Luxationsfrakturen  vorkommen,  prävalieren 
an  den  Brust-  und  Lendenwirbeln  die  reinen  Frakturen. 
Y<>n  allen  Wirbeln  de*  BriM-  und  Lendenteils  brechen  am 
häufigsten  die  let/ten  Bru^t-  und  ersten  Lendenwirbel  und 
/war  Miid  es  naeh  den  meisten  Beobachtungen  der  12.  Umst- 
und   1.    Lendenwirbel. 

Die^e  von  anderen  Autoren  gemachten  Beobachtungen 
stimmen  am  h  mit  meinen  statistischen  Zusammenstellungen 
völlig    überein. 

Wagner  und  Stolper  fanden  unter  68  Frakturen  bezw. 
Luxationen  den  12.  Brustwirbel  allein  35  mal  und  unter 
31  Fällen  der  Lendenwirbelsäule  den  1.  Lendenwirbel  allein 
10    mal    beteiligt. 

Auch  (iitwers  kommt  annähernd  zu  demselben  Krgebnis. 

1  >ic  Korpn'brh che  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  sind 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  KompressioHsbriiche,  die 
durch   Fall   auf  die   Füsse,   aufs   Gcsäss,  auf  den   Ivopf,   den 
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Nacken,  Herauffallen  von  Gegenständen  auf  (He  Schultern 
und  Ueberbiegen  des  Oberkörpers  nach  vorn,  bei  Ver- 
schüttungen u.  a.  Ursachen  vorkommen.  Die  Brüche  sind 
hier  demnach  indirekte,  nur  ausnahmsweise  können  sie  auch 
direkte  sein. 

Bei  diesen  Kompressionsfrakturen  werden  die  Wirbel- 
körper in  ihren  vertikalen  Axen  zusammengepresst.  Geht 
die  Gewalteinwirkung  mit  Ueberbiegen  des  Körpers  nach 
vorn  einher,  dann  werden  die  Wirbelkörper  vorzugsweise 
in  ihren  vorderen  Abschnitten  zusammengepresst.  Dies  hat 
nicht  selten  auch  eine  indirekte  Fraktur  eines  oder  mehrerer 
Dornfortsätze,  ausserdem  auch  Zerreissungen  in  den  ligamen- 
tösen  Verbindungen,  besonders  im  Fig.  Apicum  zur  Folge. 
Schliesslich  unterliegt  auch  häufig  das  Brustbein  dieser 
Gewalteinwirkung,   indem  es  quer  durchgebrochen    wird. 

Wie  weit  hierbei  die  Quer-  bezw.  die  Gelenkfortsätze  der 
Wirbel   beschädigt   werden,    bleibt    noch   eine  offene   Trage. 

Wagner  und  Stolper  haben  auch  bei  erheblichen  Kom- 
pressionsbrüchen die  Gelenkfortsätze  und  die  Kapselbänder 
bei  der  Autopsie  unverletzt  gefunden.  Doch  lässt  sich 
wohl  annehmen,  dass  bei  manchen  Kompressionsbrüchen, 
bei  denen  die  Kompression  statt  in  den  \ orderen,  mehr 
in  den  hinteren  Segmenten  stattfindet,  gelegentlich  auch 
die   Gelenkfortsätze  gebrochen   werden. 

Die  Dornfortsätze %  welche  sehr  häufig  brechen,  werden 
isoliert  durch  direkte  Gewalt  gebrochen.  Gewöhnlich 
sind  es  tangential  wirkende  Kräfte,  welche  am  Rücken 
vorbeistreichen  und  einen  oder  mehrere  Dornfortsätze  zu- 
gleich frakturieren.  Dass  gelegentlich  hei  (\cn  Körper- 
brüchen die  Dornfortsätze  auch  dun  h  indirekte  Gewalt 
brechen   können,   ist   schon   vorher  gesagt    worden. 

Die  Bogenbriiche  sind  an  der  Brust-  und  I.cndcnwirbcl- 
säule  so  seltene  Vorkommnisse,  dass  bis  jetzt  nur  5  Falle 
nach  Wagner  und  Stolper  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
worden  sind. 

Es  genügt  wohl  auch  an  dieser  Stelle  der  Hinweis 
darauf,  dass  die  Bogcnbrüchc  stets  eine  Gefahr  für  «las 
Mark  bedeuten. 
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Gehälter  Kompressionsbruch  des  li.  und  12,  Brustwirbels  mit  Mark' 
Verletzung. 

Ausgang:  Kümmel* sehe   Verkrümmutig  der  Wirbelsäule. 

B.  W.,  Arbeiter,  28  Jahre,  fiel  am  28.  Juni  1898  von  einer  Mauer, 
von  etwa  einer  Etage  Höhe. 

Krankenhausbehandlung,  Bettruhe,  Gummikissen.  Anästhesien 
in  beiden  Beinen,  4  Tage.  Urinverhaltung  3  Tage,  Katheterisation,  Stuhl- 
verhaltung 10 — 12  Tage.  Nach  ca.  8  Wochen  aus  dem  Krankenhause 
entlassen,  wurde  er  am  3.  September  1898  von  mir  untersucht.  Er 
erklärte  von  vornherein,  arbeiten  zu  wollen,  da  er  sich  hierzu  kräftig 
genug  fühlt. 

Status :  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann,  von  blasser  Ge- 
sichtsfarbe und  kränklichem  Aussehen.  Domfortsätze  des  11.  und 
12.  Brustwirbels  etwas  verdickt,  stehen  etwas  auseinander,  nicht  schmerz- 
haft. Wirbelsäule  in  dieser  Gegend  ein  wenig  nach  hinten  verbogen. 
Btlckt  sich  gut  nach  vorn,  richtet  sich  prompt  und  schnell  auf,  nur 
nach  hinten  und  nach  den  Seiten  will  ihm  das  Bücken  noch  etwas 
schwer  fallen.     Rente  25%. 

B.  nimmt  seine  frühere  Beschäftigung  als  Cementarbeiter  wieder 
auf.  Nach  genau  27  Tagen  kommt  er  wieder  und  verlangt  eine  neue 
Untersuchung,  da  er  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  habe  und  er  das 
Arbeiten  nicht  aushalte.  Er  giebt  zu,  auch  schon  10  Stunden  hinter- 
einander gearbeitet  und  schwere  Gegenstände  getragen  zu  haben. 
Diesmal  waren  die  Pornforhätze  des  11.  und  12.  Brustwirbels  etwas  aus 
der  A'eihe  und  die  kyphotische  Verkrümmung  noch  stärker  geworden. 
Am  31.  Dezember  1898  untersuchte  ich  den  Verletzten  wieder  und 
fand  diesmal  eine  gegen  früher  auffallende  kyphotische  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule,  wie  sie  auf  beifolgender  Zeichnung  (Fig.  12)  (mit  Bleidraht 
aufgenommen  und  photographierO  ersichtlich  ist.  Offenbar  hatte  der 
Verletzte  die  Arbeit  zu  früh  wieder  aufgenommen,  besonders  aber  viel 
zu  früh  mit  dem  Tragen  der  hasten  angefangen.  Die  Spongiosa  der 
gebrochenen  Wirbelkörpcr  war  sicher  noch  zu  weich.  Beim  Bücken 
nach  vorn  traten  die  beiden  Dorn  fori  sätze  wie  auf  der  Abbildung  (Fig.  13) 
hervor.  Das  Aufrichten  macht  dem  1>,  jetzt  schon  Schwierigkeiten.  Beim 
Bücken  nach  hinten  (Fig.  14)  treten  Hals-  und  Brustwirbelsäule  in  einen 
Winkel  von  fast  90°.  Der  Dorsalteil  behielt  seine  kyphotische  Krüm- 
mung, während  der  Lendenteil  sich  noch  gut  lordotisch  beugte.  Beim 
/teuren  zur  Xifc  hingegen  machte  der  Dotwaitcil  stets  die  entgegengesetzte 
Bewegung;  also  beim  Beugen  nach  links  (Fig.  15)  trat  der  Dorsalteil  in  eine 
konvexe  l'erHeirumr  nach  links,  wahrend  Hals-  und  Lumbaiteil  nach  links 
konkav  gingen:  beim  Beugen  nach  rechts  trat  der  Dorsalteil  hier  in  eine 
rechtsseifige  Konvexität  (Fig.   16). 

Das  Längcnmass  des  Verletzten  hatte  seit  dem  Unfall  um  4  cm 
abgenommen. 

Durch  Seh.  G.-B.  soll   seine  Rente  auf  50%   erhöht  worden  sein. 
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Fig.  13. 


Fig.  12. 


Fig.  14. 


Fig.  16. 
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Die  Symptome  der  geheilten  Frakturen  der 

Wirbelsäule. 

Nach  isolierten  Frakturen  der  Dornforisätze,  wie  sie 
gewöhnlich  auf  direktem  Wege  durch  tangentiale  (iewalt- 
einwirkung  zu  stände  kommen,  kann  man  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Hervorragen,  eine  Verdickung ',  etwas  weites 
Auseinander-  oder  dichtes  Zusammenstellen  der  beteiligten  und 
benachbarten  Dornfortsätze  bemerken. 

Bewegungsbeschränkungen  in  der  Wirbelsäule  pflegen 
noch  längere  Zeit  zurückzubleiben,  ///  besotulers  ungünstigen 
Fällen  sind  sie  dauernd.  Centrale  Störungen  durch  Mark- 
verlet/ung  sind  nur  dann  möglich,  wenn  der  Dornfortsatz 
direkt   ins  Mark  hineingestossen  wurde.  — 

Charakteristischer  hingegen  sind  die  Symptome  nach 
den  geheilten  .Brüchen  der  Wirbelkörper.  Häufig  fallt  schon 
beim  ersten  Anblick  die  eigentümliche,  gezwungene  Körper- 
haltung  auf.  Die  Wirbelsäule  zeigt  gewöhnlich  eine  Stelle, 
wo   ein   oder  mehrere   Dornfortsätze  verdickt  aussehen. 

Der  Bruch  des  Wirbelkörpers  kann  dem  gleichzeitig 
gebrochenen  Dornfortsatz  entsprechen,  er  kann  aber  auch 
tiefer  liegen.  Weiter  hinauf  liegt  er  seltener.  Die  callöse 
Verdickung  der  mitgebrochenen  Dornfortsätze  kann  eine 
bedeutende  sein,  so  dass  ein  starker,  spitzer  oder  runder 
(libbus  nach  aussen  in  die  Frsvheinung  tritt,  er  kann  sich 
aber  auch  auf  kaum  merkliche  Verdickungen  der  Dornfort- 
St itze  />< 'schränkt '//. 

Der  Gibbus  pflegt  um  so  grösser  zu  sein.  Je  mehr  die 
Annahme  einer  Beugungsfraktur  mit  Kompression  der  vorderen 
Stgmente  der  Wirbelkörper  berechtigt  ist.  Der  Gibbus  kann 
zunehmen,  «w////  der  Kranke  zu  früh  aufgestanden  und  umher- 
gegangen ist.  (Kümmer sehe  Krankheit.)  Je  grösser  der  Gibbus, 
desto  mehr  ist  auch  die  ganze  Rückenpartie  nach  der  Wirbel- 
säule zugespitzt,  so  dass  besonders  im  Lendenteil  die  dort  übliche 
konkarr  Kinne  und  die  konkaven  Abflachungen  zu  beiden  Seiten 
der  langen  Rückenstrecker  fehlen.  Der  ganze  Körper  steht 
lucgen  dieser  Veränderungen  oft  mit  einer  leichten  Neigung  nach 
7'orn.      Pas    l  '///gekehrte    kann    man  Jinden,    icenn  die  hinteren 


Segmente    der    Wirheikörper    komprimiert    werden   siiui.       Die 
Krümmung  ,icr    Wirbelsäule  ist  dann  mehr  eine  lordotische. 

Bei    diesen    lordotischea    Krümmungen    sind    Haltung 

und   Gang  besonders  auffallend.      Der  Gang  ist  oft  tänzelnd 

oder  schleppend.     Die  Dornforlsätse    zeigen    oft    teils   grosse 

Diastasesi,    tum  Teil  sieht  man  sie  wieder  ree/it  dicht  aneinander. 

I  allen  Fällen    von  Kompressionsfrakturen  ist  die    Wirbel- 

iule  verkürzt.      Bei  Personen,  die  vor  dem  Unfall  gemessen 

i    Müitännassl},  burn  man  die  Grösse  der  Verkürzung 

rekt   messen.     Der  T/wrax  zeigt  hierbei  hantig  eine  fass- 

■mige  Form.      Im  Bereich  der  Bruchstelle  zeigt  die  Wirbel- 

lule   eine   gewisse  Starrheit,   die   man   am   besten   in  der 

lortzontalen    Hauchlage    durch  Druck,    beim  Vergleich    mit 

Branden  Menschen   nachweisen   kann.     Die  Muskulatur  des 

Rückens  ist  oft  lange  atrophiert. 

Fall    von    Bruth    der   Dornj 'erttätie    des    so.  bis    12.  Bruttimrbels. 

Amtgmg'.  Vollige  Heilung. 

R.  H.,  Arbeiter,  4S  Jab«  al',  WüttK  am  27.  Juli  1896  eine 
Ettge  von  der  Balkenlage  und  schlug  unten  mil  dem  Kücken  auf.  Noch 
in  demselben  Tage  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  wurde  er  mit  fielt- 
ruhe  (Luftkissen unterläge)  und  Einreibungen   behandelt. 

Untersucht  von  mir  am  10.  September  1896.  Mittelgrosser,  gesund 
aussehender  Mann.  Haltung  etwas  nach  vorn  geneigt.  Dornförtsfitie 
10 — I»  verdickt,  ragen  deutlich  hervor. 

Gang  etwas  langsam,  aber  nicht  unrct;e!mä<-ig.  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  fallen  alle  schwer  und  sind  schmerzhaft.  Nach  tieferem 
Ducken  richtet  er  sich  auf,  indem  er  mit  den  Händen  an  den  Ober- 
schenkeln emporkl  eitert.  I'.i  teil  irre  fiele  beiderseits  gesteigert.  Nach 
4  monatlicher  Behandlung  in  meinem  Institut  mit  ao  %  Rente  entlassen, 
t  noch  über  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  kann  sich  aber  sehr 
1  schnell  bücken. 

Seit  Januar  1S9S  fällig  erwerbsfähig. 

Fall  vm  geheilter  Fraktur  des  9.  und  10.  Brustwirbels,  kompliziert 
mit  büffcnfrak/urcii      Ausgang  :    Heilung  im/  sdr.ee:  ;n  l-'i,nk:,ui,silui  itngen, 

Vergleiche  TM.  XL  Kr.  F.,  Maurer,  35  Jahre,  sltlnte  »m  S.Ok- 
tober 1897  ca.  7  m  von  einer  Mauer  und  schlug  angeblich  mit  dem 
Kreua  unten  auf.  Genaue  Angaben  können  hierüber  nicht  gemacht 
werden.  Andauernde  Bettbehandlung  nur  16  Tage,  darauf  abwechselnd 
Bettruhe  and  reit  weites    Aufstehen.      Stuhl-   und   l'rinbesch  werden. 

tVon  mir  untersucht  den  18.  Deiember  1S9S-  Status:  Mittel- 
r,  gut  genährter  Mann,  von  leidendem  Aussehen,  fallt  durch  seine 
hinten    geneigte    Körperhaltung    und    den    tümelndcn    Gang    auf. 


schenke 

4  monat 

KUp  1 

gm  unC 


Von  vorn  sieht  der  Hals  kun  und  wie  in  den  Oberkörper  eingeschachtelt 
aus.  Der  Leib  ist  kabn förmig  eingeiogen,  der  Thorax  sieht  etwas 
asymmetrisch  aus.  Die  Wirbelsäule  reißt  eine  Verhältnis  massig  starke 
lordotische  Verkrümmung  des  Lendcnteils,  der  obere  Dorsalteil  hingegen 
steht  etwa*  iu  stark  nach  hinten. 

Die  Dornfortsälze  des  10.  und  ■  I.  Brustwirbels  «igen  deutliche 
Verdickungen.  Zu  seiner  Mililärzeit  hatte  der  Mann  1,6 1  m  gemessen, 
während  seine  Korperlänge  jetzt  nur  1.57  m  beträgt.  Keine  TjmnHJliUll 
Störungen,  keine  Lähmungen.  Reflexe  sämtlich  gesteigert.  Pulsbe- 
schleunigung. 

Uewegungen  der  WirbelsKulc  nach  allen  Richtungen  erschwert 
und  schmerzhaft,  Gang  mllhsam  am  Stock,  tänzelnd. 

Rente  100^;  bis  jetzt  keine  Besserung. 

Fall  von  Brueh  Ja    13    Brustwirbttt  and  1.  Lcmümmrbels.      Aui~ 

ite  am  20.  Deicmber  |£SS  von 
der  Spitze  eines  61  m  hohen 
Fabrik  Schornstein  5 ,  wobei  er 
sich  den  Wirbel bruch  und 
einen  Bruch  im  rechten  Fuss- 
gclenk  tuzog. 

Krankcnhiusbehsndlung. 
Bei  der  am  38.  Märe  18S0 
von  mir  vorgenommene  Unter- 
suchung fiel  dieAvr illustrierte, 
»■ich  vorn  geneigte  Körperhal- 
tung auf.  laichte  Verdick- 
ungen im  unteren  Teil  der 
Brust  und  Lenden  Wirbelsäule. 
H.  ist  nicht  im  Stande, 
sich  gerade  aufzurichten.  Es 
bestehen  andauernde  Diarr- 
höen, die  II,  nicht  zurückhalten 
kann  und  nur  nach  grossen 
Dosen  von  Tinct.  Opii  si- 
stieren.  Kur  in  Bad  Oeyn- 
hausen im  Sommer  1890. 
Vom  17.  November  1S90  bis 
3o.Dezemb.  1890  wiederholte 
,  ,r.  Krankenhnusbetiindhing,  wo- 

rauf entlassen  mit  25%. 
II.  nahm  später  die  Arbeit  als  Schornsteinfeger 
er  auf.  Am  x.  Juli  1897  wiederholter  Absiuri 
Dach  eines  Hauses,  woran  am  3.  Juli  1897  Exitus. 
Bei  Bewegungen  wird  die  Wirbelsäule  ge- 
ühnlich  fixiert,  wodurch  den  uewegungen  ein 
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:-■;/, rn-i  Gepräge  gegeben  wird.  Das  Blieben  wird  oft  bei 
fixierter,  ziemlich  grader  Wirbelsäule  in  der  Kniebeuge  aus- 
geführt, das  Aufrichten  geschiebt  dann  durch  Emporklettern  mit 
den  Händen  an  den  Oberschenkeln.  Tritt  beim  Bücken  eine 
Biegung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  ein,  so  ist  diese  trotzdem 
gewöhnlich  unvollkommen.  Hei  sämtlichen  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  wird  meist  über  Schwäche,  Mangel  an  Halt  und 
über  Schmerzen  geklagt ;  letztere  können  bezüglich  ihres 
Sitzes  durch  Druck  auf  die  Dorn  fort  sä  t/.e,  Beklopfen  der 
Wirbelsäule,  noch  genauer  lokalisiert  werden.  Diese 
Schmerzen  können  im  Laufe  der  Zeit  vergehen,  sie  können 
aber  auch  mit  dem  Schwinden  der  komprimierten  Band- 
scheibe zunehmen.  Bei  den  Beugungen  des  Oberkörpers 
zur  Seite  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  an  der  verletzten 
Stelle  oft  in  entgegengesetzter  Richtung;  in  vereinzelten  Fällen 
hingegen  kann  man  eine  abnorm  starke  seitliche  Beugungs- 
fähigkeit feststellen.  Die  Kranken  können  oft  ohne  Stock 
nicht  gehen.  Hatten  Marh'erktzungen  oder  Blutungen  ins 
Mark  vorgelegen,  dann  kann  man  auch  einen  ataktischtn  oder 
auch  spastischen  Gang  beobachten.  In- diesen  schweren  Fällen 
findet  man  denn  nicht  selten  Blasen-  und  Mastdarmlähmitngen, 
Ehueiss  im  Urin  u.  ä.  Man  findet  sowohl  Incontinentia 
urinae  et  alvi,  so  dass  z.  B.  das  Tragen  eines  Urinais 
geboten  erscheint,  als  auch  das  Umgekehrte,  retenlio  urinae 
et  alvi.  Die  Reflexe  können  herabgesetzt,  sogar  erloschen 
sein,  in  anderen  Fällen  kann  man  sie  aber  auch  ge- 
steigert finden.  Nach  Halbseitenläsien  des  Marks  findet 
man  den  Patellarrcllex  auf  der  einen  Seite  abgeschwächt 
»■der  erloschen,  auf  der  anderen  Seite  gesteigert.  Auf  der 
erloschenen  Seite  findet  man  die  Muskeln  gewöhnlich  atro- 
phiert,  die  Haut  kühl,  gegen  Schmerzen  unempfindlich,  so 
dass  tiefe  Nadelstiche  nicht  gefühlt  werden,  die  elektrisi  he 
Erregbarkeit  bis  zur  Eu.  R.  herabgesetzt.  Die  elektrische 
Reaktion  kann  aber  schon  lange  wieder  vorhanden  • 
wenn   die  Scnsibilitäissiönmgen   immer   noch   bestehen. 

Die  Prognose  der  Wirbelbrüche  —  wir  haben  hier 
fast  ausschliesslich  die  Kürperbrüi  he  im  Auge  —  ist  stets 
eine  ernste. 
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Quoad  vitam  ist  die  Prognose  in  den  schweren  Füllen 
mit  Mark  Verletzung  wohl  immer  sehr  ernst.  Meist  gehen 
die  Verletzten  nach  etwa  2  Jahren  an  den  Komplikationen 
zu  Grunde. 

Quoad  funktionem  bleiben  auch  in  den  minderschweren, 
den  nicht  tödlichen  Fällen  fast  immer  Störungen  zurück, 
wie  sie  soeben  in  der  Symptomatologie  beschrieben 
worden  sind. 

Die  Brüche  der  Wirbel&jg?«  kommen  hier  wenig  in 
Betracht,  da  sie  isoliert  sehr  selten  vorkommen.  Wegen  der 
Markvcrlct/ung  sind  sie,  wie  schon  erwähnt,  gefährlich.  Bleibt 
(Li-  Mark  unverletzt,  dann  sind  sie  schwer  zu  diagnostizieren. 

Die  Brüche  der  Qutrfortsätze  und  der  Prot,  obliqui 
sind  bereits  in  den  anatomisch- physiologischen  Vorbemer- 
kungen teilweise  angedeutet  worden. 

J-'jll  von  LcnJimi'iri'iiOriiil:    mit    M:iii--cr!</;;iu:y,    Bruch    Mehrerer 

DonffatiStu. 

Ausgang:  Heilung  mit  Gibbasbikhui-,  ll'i,-,/,r,i/ui^ung  Her  völligen 
Funktion. 

Der  17  jährige  Malerlchrling  K.  slürtzte  etwa  1869  8—91»  Von 
einer    Hängerustung     und    schlug    mit    dem   Uesäss    auf  Üleinstiifen  auf, 

Krankenhnusbehnndlung  11  Wochen.  Lag  IS  Wochen  auf  Wasser- 
lassen. Motorische  Lähmungen  der  Heine,  Sensibilität  -.Störungen  in 
denselben,  Binsen-  und  Mastdtirmlübmung,  Katheterisalion.  Nach 
3  Wochen  Decubitus,  welcher  4  Wochen  dauerte. 

Mit  der  14.  Woche  wurden  Nadelstiche  in  den  Deinen  gefühlt. 
Mit  Beginn  der  19.  Woche  Gehversuche  an  1  Krücken.  Am  Schluss 
der  23.  Woche  nach  Hause  entlassen.  Nach  3/,  Jahren  Beginn  mit 
leichter  Arbeit,  nach  2  Jahren  völlige  Arbeitsfähigkeit. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Lenden  teil  die  starke  kyphotische  Ver- 
krümmung (Fig,  18)  Der  Thorax  spilit  sich  nach  der  Wirbelsäule  stark  iu. 
Heim  Beugen  nach  vorne  (h'ig.  ]<)  11.  20!  treten  die  verdickten  Donifortsilie 
noch  stärker  hervor.  Sie  stehen  auseinnnder  Die  Konlurenlinie  der  Beuge- 
Stellung  reij;!  die  HeschalTeiilicit  wie  nni  l>ei  folgendem  Luide  (L'ig.  20).  Beim 
Versuch,  sich  nach  hinten  in  bücken  (Fig.  21),  bleibt  der  Dorsolunibaltcil 
in  der  kyphotischen  Verkrümmung.  Bei  den  seitlichen  Beugungen  tritt  der 
iQpbotUch  verkrümmte  Teil  jedesmal  in  die  entgegengesetzte  Krümmung. 
(Fig.  2j)  Beugung  nach  rechts  und  (Fig.  23)  Beugung  nach  links. 

K.  geht  ungehindert  seinen  Geschäften  nach.  Seit  (jetit  1S99) 
29  Jahren  hat  er  noch  niemals  nachteilige  Lidgen  von  seinem  Unfall 
bemerkt. 
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Fig.  iq. 
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Fig.  18. 


Fig.  21.  Fig.  12. 
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Fig.  83. 
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Was  die  Nachbehandlung  der  Wirbelbrüche  anbelangt, 
so  ist,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  weiche  spongiöse 
Substanz  der  WTirbelkörper ,  recht  lange  Ruhelage  ganz 
besonders  geboten.  Lässt  man  die  Kranken  zu  früh  auf- 
stehen, dann  wird  durch  die  Last  des  Körpers  die  Kom- 
pression grösser,  es  kommt  hierbei  zu  der  Bildung  einer 
Kyphose  im  Sinne  der  Kümmeischen  Krankheit. 

Es  ist  daher  auch,  um  diese  Gibbusbildung  zu  ver- 
hüten, zu  Anfang  beim  Umhergehen  das  Tragen  eines  Stütz- 
korsetts durchaus  anzuraten. 

Auch  die  Gipskorsetts  können  so  angefertigt  werden, 
dass  sie  für  die  Behandlung  mit  Massage  und  Elektrizität 
bequem  abgenommen  werden   können. 

Gegen  die  übrigen  Erscheinungen,  Bewegungsstörungen 
der  Wirbelsäule,  Unbeholfenheit  beim  Bücken,  sind  gleich- 
falls rechtzeitige  Massage  in  Verbindung  mit  Elektrizität 
und,  sobald  möglich,  medikomechanische  Uebungen  die 
rationellste  Methode.  Für  die  Lähmungen  ist  die  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes,  abwechselnd  mit  dem 
faradischen  von  gutem  Erfolg.  In  verschiedenen  Fällen 
wird  die  statische  Elekrizität  sehr  gute  Dienste  thun,  be- 
sonders dann,  wenn  die  Kranken  sich  schlecht  ausziehen 
können,  wenn  sie  die  Entkleidung  und  die  nassen  Elek- 
troden nicht  vertragen  können,  oder  wenn  sie  für  suggestive 
Behandlung  besonders  zugänglich  sind. 

Im  übrigen  ist    die    Behandlung    eine  symptomatische. 

Die  Behandlungsdauer  der  Wirbelbrüche  kann  unter 
Umständen  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Bei  den  schweren  Kompressionsbrüchen  kann  man 
gut  i  Jahr  für  die  Behandlung  in  Aussicht  nehmen.  Dauert 
es  weniger  lange,   um   so  besser. 

Dennoch  kann  die  Arbeitsfähigkeit  selbst  in  manchen 
schweren  Fällen  auch  nach  kürzerer  Zeit  eintreten.  Es  muss 
aber  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Kompressions- 
brüche  stets  unter  starkem  Schwund  des  Knochengewebes 
heilen,  dass  die  Vereinigung  der  Wirbelkörper  unter  starker 
Callushildung  vor  sich  geht  und  dass  endlich  die  Band- 
scheiben,   nachdem    sie    bei    der    Kompressionsfraktur    zer- 
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trümmert  worden,  gleichfalls  einer  völligen  Atrophie  an- 
heimfallen können. 

So  ist  es  auch  erklärlich,  class  man  lungere  Zeit  nach 
ilem  Unfall,  oft  erst  nach  Jahren,  einen  starken  Gibbus  be- 
merkt, der  anfangs  nicht  bestand.  — 

Es  kann  vorkommen,  dass  ein  Wirbelkörperbruch  so 
wenig  Erscheinungen  macht ,  dass  er,  wenn  andere  Ver- 
letzungen in  den  Vordergrund  treten,  Übersehen  wird. 

Wagner  und  Stolper  berichten  über  einen  Verletzten, 
der  ausser  einem  Schädelbasisbruch,  einer  Gehirnerschütte- 
rung, einem  Oberschenkelbruch,  auch  einen  Wirbelbruch 
erlitten  hatte,  welch  letzterer  erst  am  3.  Tage,  als  der 
Mann  über  Rückenschmerzen  klagte,  festgestellt  wurde. 

Mir  sind  Fälle  bekannt,  wo  Wirbelbrüche  neben  anderen 
Verletzungen,  trotz  langen  Liegens,  im  Krankenhause  über- 
sehen wurden,  weil  Markvcrletzungen  nicht  vorlagen  und 
Klagen  nicht  geäussert  wurden. 

Besonders  dann  können  Wirbelbrüche  übersehen  werden, 
wenn  sie  so  wenig  Beschwerden  machen,  class  die  Ver- 
letzten nach  dem  Unfall  noch  ruhig  weiter  gehen,  si<  li  tu 
Arzt  oder  nach  Hause  begeben.  Auch  über 
wiche  Fälle  ist  von    Wagner  und  Stolper   berichtet  worden. 

t-att  ven  Lendcme-irlxlbituh  mit  ffaltietitnlätim  dts  Marks. 

Aufgang:  Heilung  mit  Lähmung  des  rechten  Utiuts  ,  .MytÜtit, 
Cyslitii,  NtfSnüi. 

Dem  3  j  jährigen  Arlieiter  Th.  fielen  am  6.  Augus!  1895,  a's  " 
in  gebückter  Stellung  beim  Abritt  einer  -Malier  beschädigt  war  und 
diese  zusammenbrach,  verschiedene  Steine  auf  den  Rücken,  sodass  er 
sofort  hinfiel  und  nicht  mehr  aufstehen   konnte. 

Kranltenhausbehandlung  bis  13.  Min  1896.  Blasen-  und  Mast- 
dju-inlihmung,  blutiger  Urin,   Katheterisaiion,   häufig    auch   Incontinentia 

»Am  9.  Apri!  von  mir  untersucht 
Status,      Ziemlich  grosser,    blasser,    kränklich   aussehender  Mann, 
geht  mühsam  an   2  Stöcken. 

In  der  Lenden  Wirbelsäule  bemerkt  man  eine  ganr  geringe  kypho- 
tische  Verdickung.  Beide  Beine  abgemagert,  das  rechte  ganz  bedeutend 
mehr  als  das  hake.  Dasselbe  wird  beim  Gehen  immer  von  der  llOftc 
nach  vorne  geschleudert,  kann  nicht  angehoben  werden. 

Die  rechte  GesSsseir*  hängt  sehr  schlaff  herunter.  Ani  JiiMi 
ist  in  der  NIhe  des  Afters  ein  eiterndes  UruckecschirUr  iu  sehen. 
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An  der  rechten  Rückenseite  unter  dem  Schulterblatt  fohlen  sich 
die  Rippen  yerdickt  an. 

Am  Herzen  keine  Geräusche.     Pols  100  Schlage  in  der  Minute. 

Patellarreflex  rechts  aufgehoben,  links  herabgesetzt  Fieber 
temperatur.  Urin  enthält  reichlich  Eiweiss.  Eitrige  Cystitis.  Erneute 
Krankenhausbehandlung. 

Inzwischen  noch  2  mal  von  mir  untersucht,  zuletzt  am  7.  Sep- 
tember 1899.  Cystitis  besteht  nicht  mehr,  im  übrigen  aber  keine  Aende- 
rung.     Rente:  100  %. 

Fall  von  geheiltem  Lendenwirbelbruch  mit  Markläsion. 
Ausgang:  Tod  an  Diabetes  mellitus  nach  S  fahren. 

M.  L,  Zimmerer,  29  Jahre,  stürzte  am  17.  September  1888  von 
der  Balkenlage.  Im  Krankenhause  behandelt  bis  20.  Dezember  1888, 
von  da  ab  in  meinem  Institut. 

Status :  Ziemlich  grosser  Mann.  Leichter,  aber  deutlich  sichtbarer 
Gibbus  im  Bereich  des  1.  und  2.  Lendenwirbels.  Druckempfindlichkeit, 
erschwerte  Bewegungen,  Unfähigkeit  sich  zu  bücken.  Parästhesien  in 
den  Beinen.  Patellarreflex  rechts  gesteigert,  Incontinentia  alvi  et  urinae. 
Wird  nach  kurzer  Zeit  auf  seinen  Wunsch  in  die  Heimat  entlassen,  wo 
sein  Zustand  sich  allmählich  verschlechtert,  bis  am  13.  Oktober  1893 
der  Tod  an  Harnruhr  erfolgt. 

Die  Eriverbsfühigkeit  ist  in  den  geheilten  Fällen  durch- 
schnittlich eine  geringe.  In  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  sind  meistens  3^/3 — 50%  Rente  vorgeschlagen 
worden.  Gut  !/3  aller  Fälle  bekamen  die  volle  Rente  zu- 
gesprochen und  beziehen  sie  schon  seit  ca.  10  Jahren  und 
darüber.  Immerhin  finden  sich  auch  unter  diesen  schweren 
Fällen  immer  noch  einige,  bei  denen  man  sich  wundern 
nuiss,  dass  trotz  der  Schwere  der  Verletzung  und  der  nach 
aussen  sichtbaren  Veränderungen  der  Mann  nicht  nur  mit 
dem  Leben  davon  kam,  sondern  auch  nach  relativ  kurzer 
Zeit  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

Die    traumatischen    Erkrankungen    der    Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarks. 

Die  Tuberkulose  (Caries)  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule,  besonders  die  Spongiosa  der  Wirbel- 
körper, ist  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  er- 
wachsenen Personen  eine  Prädilektionsstelle  zur  Etablierung 
von  tuberkulösen  Erkrankungen. 
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Die  Fälle,  in  welchen  die  Wirbeltube rkul ose  von  vorn- 
herein manifest  auftritt,  sollen  hier  nicht  besprochen  werden. 
Hingegen  verdient  die  latente  Wirbettuberkulosc  hier  erörtert 
zu  werden. 

Es  handelt  sich  um  anscheinend  gesunde,  aber  doch 
bereits  tuberkulöse  Individuen,  die  ihre  Arbeiten  ohne 
nennenswerte  Unterbrechungen  bis  dahin  haben  verrichten 
können,  die  aber  infolge  eines  Traumas  an  Wirbeltuber- 
kulose erkranken  und  dauernd  erwerbsunfähig  werden.  Der- 
artige Traumen  können  sein  Kontusionen,  Distorsionen, 
Luxationen,  aber  auch  ganz  unscheinbare  Verletzungen,  die 
man  sonst  als  Traumen  anzusehen  nicht  gewohnt  ist. 

Die  Folge  dieser  traumatischen  Einwirkung  ist  häufig 
die  FraktUT  eines  Wirbelkörpers,  woran  sich  auch  eine 
Entzündung  der  Spongiosa  und  .1er  Fibrocartilago  mit  nach- 
folgender F.itcrung  anschliesst,  oder  aber,  die  Fraktur  tritt 
erst  später  auf,  nachdem  sich  zuerst  an  das  Trauma  die 
FLtitzündung  und  nachher  die  Eiterung  angeschlossen  haben. 
Schliesslich  kommt  es  zur  Bildung  eines  spitzen  Gibbus  bezw. 
zur  spitzwinkligen  Abknickimg  der  Wirbelsäule.  Diese  spitz- 
winklige Abknickung  oder  Gibbusbüdung  ist  fiir  die  tuber. 
kulöse  Wirbelentzündung  charakteristisch.  Die  beiden  in 
diesem  Kapitel  illustrierten  Fälle  von  Wirbel  tuberkulöse 
7  u.  8  u.  Tab.  IX)  zeigen  die  charakteristischen  Ver- 
i  a  sehr  deudich. 

Die  tuberkulösen  Wirbelkörper  zeichnen  sich  durch 
eine  auffallend  starke   Brüchigkeit  aus. 

Dass  eine  derartige  Brüchigkeit  der  Wirbelkörper 
dich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Kiickenmarkshäute, 
die  Nervcnwurzeln  und  endlich  auf  das  Rückenmark  selbst 
sein  muss,  ist  leicht  einzusehen. 

Hierher  gehörige  Fälle  führen,  wenn  das  Trauma  nach- 
gewiesen ist,  zur  Unfallentschädigung.  — 

Auch  infthtiös-entnundlidu  Erkrankungen,  ausser  Tuber- 
kulose, dürfen  zu  dieser  Gruppe  der  Wirbelerkrankungen 
lKt  werden,  so  Osteomyelitis,  Actinomykose,  bei  denen 
das  Trauma  die  auslösende   Ursache  bildet. 
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Tafel  IX. 

Fall  von  Lendenwirbelbruch  aus  geringfügiger  Veranlassung.  Aus- 
gang: Lendenwirbeltuberkulose*  Starker  spitzer  Gibbus.  Tod  nach  ca. 
7  Jahr:n  an  Hirntuberkulose. 

H.  A.,  Maurer,  35  Jahre,  verspürte  1887  beim  Versuch,  einen 
Kalkkasten  anzuheben,  einen  > Knacke  im  Kreuz.  Die  Arbeit  musste 
der  Schmerzen  wegen  niedergelegt  werden. 

Bei  der  3  Monate  später  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  ich  den  Gibbus  wie  auf  dem  Bilde.  Gang  sehr  mühsam.  Keine 
Lähmungen. 

Anfang  Oktober  1888  Lähmungen  an  den  Extremitäten;  darauf 
beginnende  Sprachstörungen. 

Tod  4.  Dezember  1894« 

Einfluss  der  Traumen   auf  die  Bildung  von  Ge- 
schwülsten in  der  Wirbelsäule. 

Sarkome  utid  Carcitwmt  können,  wenn  sie  bereits  primär 
auf  einer  anderen  Körperstelle  vorhanden  sind,  auf  meta- 
statischem Wege  sekundär  auch  in  der  Wirbelsäule  ent- 
stehen. Traumen  können  zu  dieser  sekundären  Entwick- 
lung die  Veranlassung  geben.  Aber  auch  primär  sollen 
nach  Traumen  bei  manchen  Individuen  Sarkome,  Carci- 
nome  und  Myome  entstehen. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  hieran  schliessen,  be- 
ziehen sich  auf  die  Wirbel  mit  ihren  Fortsätzen,  auf  die 
Nervenwurzeln  und  schliesslich  auch  auf  das  Rückenmark 
mit  seinen  Häuten. 

Auch  hier  zeichnet  sich  die  Knochensubstanz  der 
Wirbelsäule  durch  ihre  leichte  Brüchigkeit  aus.  Durch 
kleine  Veranlassungen  werden  dann  Wirbelbrüche  hervor- 
gerufen, die  mit  einer  Markverletzung  und  Lähmungen  ein- 
hergehen, oder  die  Wirbelknochen  verschieben  sich  allmäh- 
lich und  komprimieren  das  Mark  langsam  aber  stetig. 

Der  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  wird  stets  anzu- 
nehmen sein,  wenn  die  Erkrankung  sich  unmittelbar  an  das 
Trauma  anschloss.  Zu  Anfang  wird  man  oft  nichts  als  Druck- 
schmerz und  Schmerzen  bei  Bewegungen  feststellen  können. 
Erst  später  kann  man  Entzündungsherde  und  eine  palpable 
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Geschwulst  nachweisen,  an  die  sich  dann  Verlegungen  der 
Wirbelsaule,  Lähmungen,  schliesslich  allgemeine  Kachexie 
anreihen. 

Die    traumatischen  Erkrankungen    der  Rücke 
markshäute. 

Die  sekundären,  hierher  gehörenden  Erkrankungen  der 
Rückenmarks  häute  sind  schon  eingangs  dieses  Kapitels  ge- 
streift worden. 

Hier  verdienen  noch  a  Formen    chronischer  Entzünd- 
ungen der  Riickcnmarkshätite  hervorgehoben  zu  werden: 
i.  die  Pachymen in uilis  cervicalis   hvpertrophica  und 
2.   die   Meningomyelitis   chronica   syphilitica. 

Die  Packymeningttis  cerzicaiis  hypertropkica  besteht  in 
einer  Schicht  weisen  Auflagerung  fibrösen  Gewebes  in  der 
Dura  marer.  Es  kommt  zu  starken  Verdickungen  der  Dura, 
;u  Verwachsungen  einerseits  mit  dem  Periost,  andererseits 
mit  dem  Rückenmark  selbst  und  den  Ncrvcnwurzeln,  schliess- 
lich zur  Kompression  des  unteren  Teils  des  Halsmarks. 
Die  Symptome  sind  charakteristisch:  Schmerzen  zwischen  den 
Schultern  und  im  Wnkin.  im  Hinterkopf,  Nackensteifigkeit, 
Empfindlichkeit  der  Halswirbel  auf  Druck,  Neuritis  im  Ge- 
biet des  Ulnaris  und  Medianus,  I'arästhesien,  dcKenerative 
Lähmungen  m  den  kleinen  Handmuskeln  und  in  den  Finger- 
beogcnif  Kiuurakturen  mit  Ueberstreckung  des  Handgelenk* 
infolge    des  Uebergewichts    der    F.xtensoren  ( Predigerhand j. 

Als  Ursache  dieser  Erkrankung  werden  Uebe  ran  streng- 
enden. Erkältungen,  aber  auch  Traumen  angegeben.  Lues 
und  chronischer  Alkohoüsmus  sollen  gleichfalls  zu  den  Ur- 
sachen  gehören. 

Die  Meningomyelitis  chronica  syphilitica  ist,  nie  schon 
der  Name  andeutet,  eine  spezifisch  syphilitische  Erkrankung 
lies  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Die  Beschreibung 
dieser  Krankheit  gehört  deshalb  auch  nicht  hierher.  Wohl 
aber  darf  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gelegentlich  auch 
Erkaltungen  und  Traumen  als  auslösende  Ursachen  ange- 
geben   «erden. 
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Die  Kompressionsmyelitis. 

Nach  Luxationen  und  Frakturen  der  Wirbelsäule  ent- 
wickeln sich  durch  Druck  von  den  heranrückenden  Knochen 
entzündliche  Erscheinungen  des  Rückenmarks,  die  unter 
dem  Namen  Kompressionsmyelitis  bekannt  sind.  Aber  auch 
andere  Ursachen  rufen  diese  chronische  Rückenmarks- 
erkrankung hervor,  so  Blutungen,  besonders  aber  das  Carci- 
nom  und  die  Caries.  Die  Symptome  sind:  neuralgiforme 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  Gürtelschmerz,  ausstrahlende 
Schmerzen  nach  den  Extremitäten  \  die  speziellen  Symptome 
richten  sich  nach  der  Höhe,  in  welcher  das  Mark  erkrankt 
ist.  Die  Kompression  des  Dorsalmarks  ist  die  häufigste, 
daher  findet  man  eine  spastische  Paraplegie  der  Beine, 
Blasen-  und  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  Bei  Halbseiten- 
läsion  zeigen  sich  die  früher  erwähnten  Brown- S^quard- 
schen  Symptome. 

Die  Prognose  ist  infaust.  Der  exitus  tritt  nach  ca. 
1 — 2  Jahren  an  Cystitis,  Nephritis,  Decubitus  oder  an  einer 
anderen  Komplikation  ein. 

Je  nachdem  nun  die  entzündlichen  Herde  im  Rücken- 
mark einen  Querschnitt  durchsetzen  oder  sich  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Marks  zerstreut  vorfinden,  haben  wir  es 
mit  einer  Myelitis  transversa  oder  einer  M.  diffusa  (disse- 
minata) zu  thun. 

Die  Symptome  sind  aus  der  Pathologie  des  Rücken- 
marks, wie  sie  im  Anfang  dieses  Kapitels  zur  Erörterung 
kamen,  zu  ersehen. 

Die  sekundäre  Degeneration. 

Die  sekundäre  Degeneration  des  Rückenmarks  besteht 
in  einer  Fernwirkung  des  Traumas.  Je  nachdem  die 
primäre  Läsion  die  Fasern  von  ihrem  central  oder  peripher 
gelegenen  trophischen  Centrum  abschneidet,  entwickelt  sich 
eine  absteigende  oder  aufsteigende  Degeneration. 

In  dem  von  Wagner  und  Stolpcr  angeführten  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  $.  Brustwirbels  bei 
einem    46  jährigen    Grubenarbeiter.      Nachdem    der    Mann 
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4  Wochen  vorher  von  einer  Pleuritis  geheilt  war,  an  der 
er  6  Monate  gelitten,  wurde  er  wegen  Rippentumoren 
beiderseits  wieder  ins  Lazaret  aufgenommen.  Nach  3  Tagen 
Empfindungslosigkeit  in  beiden  Beinen,  besonders  im  rechten, 
2  Tage  später  war  auch  der  Rumpf  bis  zur  7.  Rippe 
empfindungslos.  Bald  darauf,  motorische  Lähmung  der  Beine, 
Stuhl-  und  Urinverhaltung,  Blascnkatarrh ,  Exitus  nach 
44  Tagen. 

Traumatische    Gliose    und    traumatische 

Syringom  yclic. 

Rückenmarkswunden  fuhren  zur  Narbenbildung,  an 
der  sich  nicht  nur  das  Bindegewebe  des  Blutgefässapparats, 
sondern  auch  das  Stützgewebe,  die  Glia,  beteiligt.  Diese 
Narbenbildung,  Gliose,  welche  auch  auf  angeborenen  Anoma- 
lien beruhen  kann,  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das 
Vorstadium  des  Zerfalls  und  der  nachherigen  Höhlenbildung, 
der  Syringomyclie.  Aber  auch  direkt  durch  ein  Trauma 
kann  die  intramedulläre  Höhlenbildung  zu  stände  kommen. 
Diese  Höhlenbildung  im  Rückenmark  hat  zum  Lieblings- 
sitz das  Halsmark,  kann  sich  aber  auch  tiefer  bilden,  und 
u.  a.  auch  Traumen  als  Entstehungsursachen  haben. 

Nach  Wagner  und  Stolper  sprechen  folgende  Anzeichen 
für  eine  traumatische  Syringomyclie. 

1.  Auf  eine  traumatische  Syringom  velie  deuten  Residuen 
einer  geheilten  Fraktur  oder  Luxation  in  der  Wirbelsäule. 
Das  äussert  sich  intra  vitam  oft  in  einer  späteren  Kyphose, 
während  der  nicht  traumatischen  Svringomvelie  mehr  die 
Scoliose  eigen  ist. 

2.  Die  traumatische  Syringomyelie  i>t  da  häufiger, 
wo  Wirbelfrakturen  reichlicher:  untere  Brust-  und  Lenden- 
wirbelsäule; die  nicht  traumatische  bevorzugt  die  Hals- 
wirbelsäule. 

3.  Verwachsungen  und  Verdickungen  der  Meningen 
unter  sich  und  mit  der  Wand  des  Wirbelkanals:  exogene 
Ursache,  im  Gegensatz  zu  der  endogenen,  nicht  trauma- 
tischen   Syringomyelie,    die    aus    einer    zerfallenden    Gliose 
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oder  centralen  Gliosc  sich  entwickelt.     Deshalb   sehen  wir 
bei  jener  auch  die  Pia  proliferieren,  bei  dieser  nicht. 

4.  Auf  dem  Querschnitt  sitzt  die  traumatische  Höhlen- 
bildung gern  im  Hinterstrang,  oder  wenn  das  nicht  der 
Fall  ist,  ausschliesslich  in  den  Vorderhörnern ;  der  Lieblings- 
sitz der  nicht  traumatischen  ist  die  Gegend  der  hinteren 
Commissur. 

5.  Endlich  finden  wir  bei  jener  oft  Blutpigment,  ohne 
dafür  in  einer  idiopathischen  Gefasserkrankung  einen  Grund 
zu  haben,  während  eine  solche  bei  der  nichttraumatischen 
die   Regel   ist.   — 

Auch  eine  Neuritis  ascendens  ist  als  Vorstadium  der 
Syringomyelie  und  zwar  nach  peripheren  Verletzungen  be- 
zeichnet worden. 

Symptome  (Herderkrankungen): 

1.  Progressive  Muskelatrophie  und  Lähmungen  (be- 
sonders an  der  oberen  Extremität  bei  den  nicht  trauma- 
tischen Fällen:  sowohl  ein-  als  auch  doppelseitig.  Die 
Atrophie  ist  eine  degenerative;  es  bestehen  fibrilläre 
Zuckungen   und   Fa.   R. 

2.  Sensibilitäts^törungcn,  besonders  Analgesie  und 
ThcrmanäMhesic  bei  erhaltener  iVrührungscmpfindung.  Ver- 
brennungen  werden   nicht  empfunden. 

3.  TrophNche  Störungen  an  den  Fingern,  bezw.  im 
Fuss,  den  Gelenken  demselben,  an  den  Nägeln,  Kontrakturen 
und  Steifigkeiten,   Gesrhwiirsbildun^en. 

4.  Lähmungen  der  Mase,  des  Mastdarms,  Verlust  der 
Potenz   u.  a.  in. 

/■'all  von  Syringomyelie  nach  Phlegmone  des  Vorderarms  und  Neu- 
ritis ascendens. 

Dem  29jährigen  Arbeiter  K.  (Potator)  drang  nm  9.  August  1895 
ein  Eisendraht  in  den  linken  Vorderarm  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenks. K.  ging  sogleich  zum  Arzt.  8  Tage  kalte  Umschläge.  Darauf 
wegen  starker  Anschwellung  des  Armes  und  Fieber  chirurgische  Be- 
handlung.    (InciMonen.) 

Von  mir  untersucht  9.  November  1895.  Geringe  Beugestcllung 
des  linken  Ellbogengelenks.  Narbe  auf  dessen  Streckseite,  noch  etwas 
eiternd.     Linker  Arm  ziemlich  stark  abgemagert,   besonders  die  Hand. 
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Es  wird  zunächst  die  Wunde  behandelt,  darauf  die  Kontraktur 
de»  Ellbogengelcnks. 

Allmählich  «eilen  sich  neuritische  Erscheinungen  ein,  zuerst  im 
ganzen  Vorderarm,  dann  aufsteigend  bis  nach  der  Schulter,  Heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Arm,  in  der  Schulter  und  in  der  ganzen  linken 
Hals-  und  Nackenseite.  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Köpfet  und  bei 
dem  Versuch  den  Arm  »nzuheben.  Zittern  in  Arm  und  Hand.  Die  Hand 
kann  bald  nicht  geschlossen  werden.  Gegenstände  können  nicht  ge- 
halten weiden.  Nägel  fangen  an  zu  verkümmern,  Ni gelgliedge lenke 
werden  steif.  Hochgradiger  Schwund  der  llandmuskulatur.  Emplin- 
dungsslorungen  auf  thermische  Reize,  warm  und  kalt  können  Dicht  ge- 
fühlt werden.  Nekrotische  Geschwüre  un  den  Fingern.  Zittern  der 
linksseitigen  Gesichts  muskululur.  Beide  Pupillen  stark  vergrössert, 
schwache  Reaktion,      Rente  60%. 

DJ»  multiple  Sckrtm  stellt  ebenfalls  eine  Herderkrankung 

,  bei  der  die  Höhlenbildungen  im  Rückenmark  sowohl, 

>  auch  im  Gehirn  zerstreut  liegen.     Auch    hier  kann  ein 

rauma  die  Ursache  sein  und  sollen  nicht  immer  centrale, 

mdern  auch  periphere  Verletzungen  die  Ursache  abgeben. 

zerstreut   liegenden  Krankheitsherden  ist  die 

Symptomatologie  keine  ganz,  einheitliche:  Sprachstörungen, 

•ime,  skandierende  und  monotone  Sprache,  Nystagmus, 

»Übung    def   Reflexe,    spastisch   ataktischer  Gang,  Inten- 
ns-Zitu-rn  mit  unsicheren,  ausfahrenden  Bewegungen. 
Behandlung:  symptomatisch. 
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Sowohl  nach  centralen  Verletzungen  und  Erkrankungen, 
jls  auch  auf  dem  Wege  einer  Neuritis  ascendens  können 
die  Vorderhömer  erkranken  und  zu  einer  Atrophie  der  von 
Ihnen  versorgten  Muskeln  rühren.  Diese  Muskeln  gehorchen 
jedoch  noch  dem  Willen,  so  lange  noch  Muskelfasern  vor- 
handen sind ;  die  Reflexe  sind  nicht  aufgehoben ,  aber 
herabgesetzt;  statt  dessen  sieht  man  aber  kleine,  faden- 
l  bündeiförmige  Muskelzuckungen,  die  durch  blosse  Ab- 
ihlung  der  Haut,  manchmal  durch  blosses  Anblasen  zu  er- 
1  und  von  Leube  als  krankhafte  Reflexzuckungen  he- 
iehnet  werden.      (Thicm). 

Die    Haut    des    erkrankten    Körperteils    ist    !  11 
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bläulichrot  verfärbt,  marmorrot  und  zeigt  auch  zeitweise 
Bläschenausschläge.  Die  Prognose  ist  nicht  ganz  ungünstig, 
da  Besserungen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  noch  mög- 
lich sind. 

Spastische  Spinalparalyse. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  Traumen,  sowohl  cen- 
traler Art,  als  auch  um  periphere,  welche  mit  der  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Da  es  sich  hier  um  eine  der  Pyramiden-  (also  der  Seiten- 
strang-bahnen  handelt,  so  muss  als  Folge  eine  Steigerung 
der  Keßexe  neben  motorischer  Schwäche  ohne  Entartung  und 
Abmagerung  der  Muskeln  die  Folge  sein. 

Aus  dieser  Erkrankung  der  Seitenstrangbahnen  kann 
sieh  aber  im  Laufe  der  Zeit  noch  eine  Erkrankung  der 
Yordcrhörner  dazugesellen,  die  dann  natürlich  auch  zu 
einer   Atrophie  führen  muss. 

I)ie  Krankheit  beginnt  mit  Muskelschwäche  und 
Atrophie  an  den  Händen,  während  etwas  später,  seltener 
gleichzeitig,  ein  spastisch-pa  retischer  Gang  sich  hinzu- 
gesellt. Die  Atrophie  schreitet  von  den  Händen  bis  zum 
Scluiltergürtel  einschliesslich,  zeigt  bald  Ea  R.,  dazu  fibrilläre 
Zuckungen,  lebhafte  Reflexe,  auch  an  den  Patellarsehnen \ 
Fussphänomen,  Bulbärsyniptome. 

Tabes  1 1  o  r  s  a  1  i  s  ,    R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  s  s  c.  h  w  i  n  d  s  u  c  h  t. 

Man  nimmt  an,  dass  das  Trauma  eine  nicht  unwesentliche 
Rolle  bei  der  Entwinklung  der  Tabes  spielt,  indem  es  die  oft 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehende,  dem  Kranken 
aber  vielfach  noch  nicht  zum  Bewusstsein  gekommene  Tabes 
auslöst,  in  ihrer  Entwicklung  rasch  fördert  und  ihre  Symp- 
tome derart  nach  aussen  in  die  Erscheinung  treten  lässt, 
dass  Erwerbsunfähigkeit  eintritt  und  nunmehr  an  der 
1  >iagnose  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann. 

Da  die  ausgesprochen  tabetischen  Symptome  oft  erst 
nach  dem  Trauma  beginnen,  hat  man  vielleicht  gerade 
deshalb    von    einer    traumatischen     Tabes    gesprochen.      In 
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diesem   Sinne  ist  also  der  Ausdruck   •traumalische  Tabes« 
icht  ganz  unrationell. 

Beachtenswert   sind    in    dieser    Beziehung    die    in    der 
Kasuistik  an  geführten  Fälle,  bei  denen  irgendwelche  tabeti- 
Erscheinungen    vorher    nicht    bestanden    haben    oder 
enlgstene  Dicht  bemerkt  wurden. 

hier  in  Frage  kommenden  Traumen  können  ent- 
■eder  centraler  Natur  sein:  Blutungen  in  die  Rucken- 
larks Substanz  (Rüekenmarkserschüttcrungen :},  Kontusionen, 
.uxati»ncn  und  Frakturen  der  Wirbelsäule  mit  Markver- 
letzung, als  auch  peripherer  Natur.  Zu  letzteren  gehören 
Yers-taiii  hungen,  Verrenkungen  und  Brüche  des  Fussgelenkes, 
sowie  in  der  ganzen  unteren  Extremität,  jedenfalls  auch 
schwere  Quetschungen  und  Phlegmonen. 

Erwerbsunfähigkeit  braucht  bei  bereits  deutlicher 
'abes  noch  nicht  eine  vollständige  zu  sein.  Krst  wenn 
Symptoms  ganz  ausgesprochen  sind,  die  Schleuder- 
bewegungen beim  Gehen  deutlich  in  den  Vordergrund 
treten,  muss  auf  völlige  Erwerbsunfähigkeit  erkannt  werden. 
Die  wichtigsten   Symptome  sind: 

1.  reflektorische  Pupillen  starre, 

2.  erloschener  Patcllarselmcnreflcx, 

3.  die    Ataxie    (schleudernder,    stampfender    Gang, 
Schwanken  bei  Augenschluss). 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  schliesslich  noch 
raly  tische,  Blasen-  und  Sensibilität  sstörungen,  heftige 
ihmerzen,  Erbrechen,  Husten,  Atemnot,  Augenmuskel- 
imungen  u.  a. 

Therapeutisch  kann  man,  da  meist  luetische  Affek- 
men  zu  Grunde  liegen,  unter  Umständen  mit  einer  anti- 
Kur  etwas  erreichen;  sehr  gerühmt  werden  die 
letzter  Zeit  in  Anwendung  kommenden  methodischen 
egungskuren;  dazu  kommen  noch  Bäder,  innerliche 
:el,  wie  Nervina  etc.  Eine  Heilung  aber 
lossen,  der  Prozess  schreitet  unaufhaltsam  vorwärts. 
Debet  die  bei  Tabes  vorkommenden  Arthropathien 
im    ersten   Teil    das    Notwendige    gesagt    worden. 
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Fall  von  Tabes  dar  sali s  nach  *Rückenmarkscrschütteruttgi. 

Der  Zimmerer  V.,  52  Jahre,  glitt  am  14.  November  1891  auf 
nassen  Balken,  auf  denen  er  sich  befand,  aus  und  fiel  mit  dem  Rücken 
auf  den  Boden. 

Zuerst  in  seiner  Wohnung  von  seinem  Kassenarzt  behandelt, 
wurde  er  alsbald  von  diesem  zu  einem  Nervenarzt  geschickt,  bei  dem 
er  poliklinisch  an  >Lumbago<  behandelt  wurde.  Später  begutachtete 
ihn  ein  beamteter  Arzt,  der  ihn  fiebernd  im  Bett  fand  und  die  Diagnose 
auf  >  Influenzae  stellte.  Der  nachfolgende  Arzt  diagnostizierte  Phthisis 
pulmonum,  schliesslich  wurde  im  Krankenhaus  die  Diagnose  auf  Tabes 
ineipiens  gestellt  wegen  folgender  Symptome: 

Pupillenstarre  (sehr  kleine  Pupillen), 
starkes  Schwanken  bei  Augenschluss, 
Kehlen  der  Patellarreflexe. 

Von  mir  untersucht  am  19.  Februar  1892;  ausser  obigen  Symp- 
tomen fanden  sich  noch  bei  dem  kleinen,  blassen  Mann,  der  bis  dahin 
immer  gesund  gewesen  sein  will,  häufige  Incontinentia  urinae  und 
Diarrhöen. 

Zustand  bis  jetzt  unverändert. 

Rente   »100%  c 

Fall  von   Tabes  dorsalis  nach  Fussi'crstauchung. 

II.  J.,  Maurer,  39  Jahre,  sprang  am  4.  November  1893,  um  sich 
nach  einem  Fehltritt  vor  einem  schwereren  Unfall  zu  retten,  von  der 
Rüstung. 

Kr  geriet  mit  dem  rechten  Fuss  auf  eine  Steinplatte  und  schlug 
mit  dem  Kopf  gegen  eine  Mauer. 

Sofort  heftiges  Urinieren,  II.  wurde  nach  Hause  transportiert, 
lag  zu  Bett  und  wurde  zunäch>t  an  einer  Verstauchung  des  rechten 
Fusses  mit  Umschlägen  behandelt.  Nach  4  Wochen  Versuch  aufzustehen. 
Hier  fiel  der  Umgehung  der  eigentümliche  (lang  auf.  Der  Arzt  kon- 
statierte Tabes.     Früher  soll  luctUche  Infektion  bestanden  haben. 

Von  mir  untersucht  den  26.  Februar  1894.  Diagnose:  Tabes 
nach  peripherer  Verletzung  und  zwar  nach  Verstauchung  des  rechten 
Fußgelenks.  Arthropathie  des  rechten  Fus>es.  Rente  100%.  Zustand 
bis  jetzt  unverändert. 

Fall  von  rapider  Verschlimmerung  einer  bereits  vorhandenen  Tabes 
nach  Unterschenkelbruch.  Der  Uruch  ivar  nach  Fehltritt  auf  einen  spitzet* 
Stein  entstanden* 

Ausgang:      J  'ollig  erwerbsunfähig. 

B.  A.,  Maurer,  46  Jahre  alt,  trat  am  20.  Januar  1897  auf  einen 
spitzen  Stein,  knickte  mit  dem  Fuss  sofort  um  und  fiel  hin:  Bruch 
des  linken  Unterschenkels.  Gipsverband  10  Tage,  darauf  einfache  Binde 
und  Bettruhe. 

Von  mir  untersucht  den  6.  März  1897.  Mittelgrosser,  kräftig  ge- 
bauter Mann.  Ausgesprochen  tabetischer  Gang.   Pupillen  klein,  reaktions- 
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loa,  Patellarreflexe  aufgehoben,  bei  Augenschluss  auch  im  Sitzen  starkes 

Schwanken. 

__~    Diagnose:  Tabes  dorsalis. 

5  Vor  20  Jahren  Lues.  Verheiratet,  keine  Kinder.  1896  > Rheuma- 
tismus c  in  den  Armen  und  Beinen.  8  Wochen.  Danach  schon  unsicherer 
Gang,  aber  noch  völlig  erwerbsfähig  und  im  stände,  auf  Rüstungen  zu 
arbeiten. 

Seit  dem  Unfall  völlig  erwerbsunfähig;  Rente  anfangs  >33I/3%<* 
durch  Sch.-G.-B.  jedoch  auf  >66*/3%<  erhöht.  Beginn  der  Krankheit 
vor  dem  Unfall  berücksichtigt. 

Die  Paralysis  agitans,  Schiittellähmung  ist  in  einzelnen 
Fällen  direkt  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  worden.  Der 
von  mir  angeführte  Fall    dürfte   sich  den  andern  anreihen. 

Die  Krankheit,  welche  nur  bei  älteren  Individuen  auftritt, 
die  bereits  dem  Greisenaltcr  nahe  stehen  oder  angehören, 
zeigt  ganz  charakteristische  Symptome  in  der  Körperhaltung, 
die  gebückt  und  in  sich  zusammengekauert  ist  und  in  den 
schüttelnden  Zitterbewegungen  mit  dem  l'nterarm  der  einen 
Körperseite.  Diese  Schüttelbewegungen  fehlen  im  Schlaf, 
lassen  auch  in  der  Ruhe  nach,  können  durch  Erregungen 
und    Aufregungen    hervorgerufen    und    gesteigert     werden. 

Die  Symptome  können  zeitweise  etwas  zurückgehen 
und  so  eine  Besserung  vortäuschen. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  ist  meist  schon  deshalb  eine 
völlige,  weil  die  Krankheit  nur  Personen  hohen  Alters  befällt. 

Fall  von   Paralysis   agitans    nach  Kippenbruch    und   Kontusion    der 

Wirbelsäule. 

P.,  Arbeiter,  60  Jahre,  glitt  am  24.  Oktober  18SS  auf  ebener 
Erde  aus  und  fiel  mit  dem  Kücken  auf  die  Kante  eines  Schubkarrens. 
Nach  4  Wochen  von  seiner  Rippenfraktur  geheilt,  wurden  die  ersten 
Anzeichen  der  Paralys.  agitans  bemerkt,  die  von  mir  am  iS.  Januar  1SS9 
bestätigt  wurden.  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  anerkannt.  R**nte. 
IOO%.    Zustand  bis  jetzt  unverändert. 

fJ)ic   Spinalirritation;   Neurasthenia   spinalis. 

Ob  eine  Spinalirritation  oder  Neurasthenia  spinalis 
überhaupt,  oder  auch  eine  solche  traumatischen  l'rsprunijs 
existiert,  scheint  nach  der  klassischen  Arbeit  von  Wagner  und 
Stolper  zweifelhaft  zu  sein.  Die  Rucken-  und  Kreuzschmerzen, 
Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  erhöhte  Reflexe,  die  man 
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als  objektive  Symptome  dieser  Erkrankung  zuschrieb, 
mögen  jedenfalls  die  Vorläufer  später  entstandener,  ernsterer 
Erkrankungen  gewesen  sein.  Andernfalls  sind  sie  Symp- 
tome der  funktionellen  Neurosen.  In  beiden  von  Thiem 
hier  zitierten  Fällen  von  Schäffcr  und  Leyden  handelte  es 
sich  um  später  zum  Ausbruch  gekommene  tuberkulöse 
Erkrankungen. 

'  Fall  von  traumatischer  Neurasthenie  nach  Kantusion  der  Wirbelsäule, 

Der  39  jährige  H.  W.  wurde  am  25.  Januar  1893  von  der  Deichsel- 
stange eines  heranfahrenden  Omnibus  in  den  Rücken  gestossen. 

Ambulante  Behandlung  4  Wochen,  Krankenhaus  14  Tage,  später 
wieder  ambulante  Behandlung.  Die  Arbeit  wurde  versuchsweise  auf- 
genommen, musste  aber  bald  wegen  Schmerzen  im  Rücken  niedergelegt 
werden.     Seit  dem  27.  April  1893  nicht  mehr  gearbeitet 

Symptome:  Grosser,  ziemlich  kräftiger  Mann.  Deprimierter  Ge- 
sichtsausdruck, weinerliche  Stimmung.  Unruhe,  schlechter  Schlaf.  Pu- 
pillen weit,  träge  Reaktion.  Wirbelsäule  überall,  besonders  im  Dorsal- 
teil druckempfindlich,  wird  bei  allen  Bewegungen  fixiert.  Reflexe  erhöht, 
Sensibilität  nicht  gestört.  Die  Angaben  fallen  bei  der  Prüfung  stets 
ungenau  aus.  Gang  etwas  schleppend.  Seit  ca.  6  Jahren  immer  der- 
selbe Zustand.  Der  Verletzte  liegt  viel  zu  Bett  und  ist  zur  Arbeit  nicht 
zu  bewegen. 

Fall  von  traumatischer  Neurasthenie  mit  hypochondrischem  Charakter 
nach  Sturz  vom  Dache.     (Verdacht  auf  Simulation.) 

Der  28jährige  Dachdecker  H.  fiel  am  II.  Oktober  1889  vom 
Dach  eines  5  Stock  hohen  Hauses.  Ausser  einer  leichten  Gehirn- 
erschütterung erlitt  er  verschiedene  Kontusionswunden,  eine  Verstauchung 
des  rechten  Kusses,  woran  er  in  seiner  Wohnung  behandelt  wurde. 
llettlägrig  ca.  4  Wochen. 

Von  mir  untersucht  am  15.  Januar  1890.  Ziemlich  grosser,  kräftig 
gebauter  Mann  von  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Gesichtsausdruck 
deprimiert,  aber  auch  mürrisch  und  trotzig.  Jede  körperliche  Unter- 
suchung wird  für  äusserst  schmerzhaft  erklärt  und  in  verschiedenen 
Fällen  nicht  zugelassen. 

Die  endlosen  subjektiven  Klagen  konnten  objektiv  sehr  wenig  be- 
gründet werden.  Die  häufigen  ]>ositiven  Behauptungen  des  H.,  dass 
er  völlig  arbeitsunfähig  und  zu  keiner  Arbeit  tauglich  sei,  werden 
dadurch  widerlegt,  dass  er  nachgewiesenermassen  auf  verschiedenen 
Stellen  alle  Dachdeckerarbeiten  ohne  Unterschied,  bei  vollem  Lohn,  hatte 
verrichten  können. 

Daher  für  völlig  erwerbsfähig  erklärt,  durch  Berufung  beim  Schieds- 
gericht 25  %  Rente,  die  vom  Reichs- Versicherungsamt  bestätigt  werden. 
In  letzter  Instanz  gab  die  medizinische  Fakultät  der  Berliner  Universität 
ein  Gutachten  über  den  Fall  ab. 


Fall  ivb  traumotischer  Hysterie  mit  hyft>.-hsii,lns<him  Charakter 
1  Kontusion  .Irr  Wirbelsäule  Jurch   iltrmif fallen  eines  Steinet. 

llem  42jährigen  Maurer  H.  fiel  4111  iS.  April  1887  ein  halber 
Mauerstein  au»  der  drillen  Etage  auf  den  Kucken,  als  er  im  Hegriff 
»ar,  eine  Leiter  hinaufzugehen.  Es  wurde  ihm  schwär:  vor  den  Augen, 
so  dass  er  nicht  mehr  imstande  Mar,  weiter  zu  arbeiten.  Zuerst  vom 
18.  April  1S87  bis  17.  April  1887  in  einem  Kranken hause  behandelt, 
aus  dem  er  als  geheilt  auf  seinen   eigenen   Wunsch  entlassen   wurde. 

Von  mir  untersucht  am   ig.  Juli   1887. 

Status.  Grosser,  ziemhc-'i  krIAig  geballter  Mann.  Haltung  etwas 
nach  vorn  gebeugt.  Gesichtsausdruck  deprimiert.  Etwas  starrer  Blick, 
auffallende   Ruhe  der  Gesichtsinuskcln   beim  Sprechen. 

Druckcmpfindlichkeil  der  Wirbelsäule,  Fixation  derselben  bei 
allen  Bewegungen  des  Körpers,  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe 
in  den  Beinen.  ZltterbOTtegVBgeo  der  Heine,  Schwache  in  den  Armen, 
(jeluhlsvermindening  im  rechten  Unterschenkel  und  in  beiden  Unter- 
armen, fUr  schmerzhafte  Keizc  erloschen,  enorme  l'ulshcschleunigung, 
lleklciumungsgefuhl,  Gemllisverstimmung 

Das  Verhallen  des  Verletzten  giebt  sehr  oft  zu  Klagen  Anlass. 
Er  schreibt  bogenlange  Beschwerden  und  Drohungen  an  die  Berufs- 
genossenschaft, beklagt  sich  Uhcr  die  schlechte  Behandlung,  die  ihm 
allseitig  in  teil  wird  u  s.  w.  Rente  100%.  Hat  seit  seinem  1'nfsU 
noch  nicht  gearbeitet 
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n^t'ii   des  Rückens. 
11  Material,  konnten  filr 


und  IM], -ts, 
es  Kückens,  aus  mei 
nachstehende  Erörterungen    benutzt   werden. 

Die  nach  Fall  oder  Stoss,  Herauffallen  von  Gegen- 
tnden  entstandenen  Kontusionsverletzungen  des  Rückens 
jUntUMil  gewöhnlich,  wenn  die  Sugillationen  resorbiert 
und  die  Schmerzen  sich  gelegt  haben,  keine  Be- 
Jtwetderj  mehr.  Die  Verletzten  können,  wenn  sie  die  Ar- 
-it  überbau]»!  ausgesetzt  Italien,  dieselbe  nach  2—3  Wochen 
. .-ist  wieder  aufnehmen.  Schwere  Quetschungen,  wie  sie 
i<  b  Venchttttungen  vorkommen,  erfordern  eine  längere 
rjumdlung  und  beschränken  noch  längere  Zeit  die  Be- 
nagen des  Oberkörpers.  Hier  ist  die  genaueste  Untcr- 
nbmg  erforderlich,  um  eine  eventuelle  Verlegung  dei 
irbelsäule   nicht  zu   übersehen. 

Wunden  und  Narben  des  Rückens. 

Wunden    des    Rückens    hinterlassen    Narben, 
die    Bewegungen    nachteilig    beeinflussen.      So    ci 
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schweren  die  Narben,  welche  im  Bereich  der  langen  Rücken- 
strecker liegen,  in  der  ersten  Zeit  das  Bücken.  Die  Be- 
handlung hat  vornehmlich  das  Augenmerk  auf  die  Ver- 
schieblichkeit der  Narben  zu  richten. 

Mit  der  12.  linken  Rippe  verwaehsene  Narbe  nach  Stichwunde  in 
den  Kücken  und  Nierenverletzung. 

Der  Zimmerer  W.  Seh.  wurde  dadurch  am  23.  August  1898  Ter- 
letzt,  doss,  als  er  den  Sack  mit  dem  Handwerkszeug  auf  den  Rücken 
lud,  ihm  das  darin  befindliche  scharfe  Stemmeisen  in  den  Rucken  drang 
und  die  linke  Niere  verletzte.  Sofort  nach  dem  Krankenhause  in  den 
Operationssaal  geschafft  und  operiert.  Nach  3  Wochen  aus  dem  Kranken- 
hause entlassen,  darauf  noch  3  Wochen  von  seinem  Kassenarzte  behandelt 

Von  mir  untersucht  am    19.  Dezember  1898. 

Nieren befund  normal. 

In  der  linken  Nierengegend  auf  dem  Rücken  schrig  verlaufende, 
in  die  Tiefe  gehende,  noch  frisch  aussehende  Narbe  von  etwa  IOcm 
Länge.  Diese  Narbe  ist  mit  der  12  Rippe  verwachsen,  sie  spannt  sich 
stark  beim  Bücken  und  verhindert  das  tiefe  Beugen,  sowie  das  Beugen 
nach  der  rechten  Seite.     Linksseitige  Ruckenmuskulatur  atrophiert 

20%.  Am  10.  Mai  1S9S  Narbe  abgeblasst,  nicht  mehr  ver- 
wachsen, verschieblich. 

Seh.  kann  sich  gut  bücken,  arbeitet  wie  jeder  andere  Zimmer- 
mann bei  vollem  Lohn.     Völlig  erwerbsfähig.     Versucht  zu  simulieren. 

Verbrennungen  des  Rückens  führen  je  nach  Umfang  und 
Intensität  der  Brandwunden  zu  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten, breiten  Narben,  welche  gleichfalls  die  Bewegungen 
des  Kückens  in  der  ersten  Zeit  behindern  können.  In  den 
meisten  Fällen  tritt  aber  auch  nach  diesen  Verbrennungen  völ- 
lige Krwerbsfahigkcii  ein,  wenn  auch  die  erste  Behandlung  in 
den  schwereren  Fällen  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Die  Muskel-  und  Sehnen- Zerrungen , 
b  e  z  w.  -  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  e  n. 

Unter  obigem  Titel  werden  oft  verschiedene  schmerz- 
hafte Erkrankungen  des  Rückens  bezeichnet,  denen  der 
traumatische  Ursprung  wohl  meist  zu  Grunde  Hegt,  da  die 
Schmerzen  mit  dem  Trauma  einsetzen,  die  aber  doch  sehr 
häufig  ganz  unbestimmbarer  Natur  sind.  Um  den  Begriff 
„Muskelzerreissttng'1  vorweg  zu  nehmen,  so  ist  es  wohl 
denkbar,    dass   nach    dem  Heben   schwerer  Lasten,   nach  un- 
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geschickten  Körperbewegungen,  beim  Tragen  einer  Last  auf  der 
Schulter,  unter  Umständen  wohl  auch  nach  Fall  und  Aufschlagen 
mit  dem  Rücken  auf  ungünstigen  Boden,  Zerreissungen  von  Muskel- 
fasern stattfinden,  welche  äusserlich  keine  nennenswerten  Er- 
scheinungen machen  und  doch  sehr  schmerzhaft  sind.  Man 
wird  aber  doch  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Schmerz  lokali- 
siert, in  einer  Anzahl  von  Fällen  Anschwellungen  finden. 
Sehr  häufig  aber  fehlen  sie  und  wird  es  dann  bei  längerer 
Dauer  der  Beschwerden  erforderlich  sein,  durch  weitere 
Untersuchung  der  Sache  näher  auf  den  Grund  zu  gehen. 
So  muss  man  dann  immer  an  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
denken  und  auf  eine  Fraktur  der  Fortsätze  oder  Zerreiss- 
ungen im  Bereiche  der  ligamentösen  Verbindungen  fahnden. 
Hei  den  unter  dem  Titel  träum,  Lumbago  einhergehenden 
Erkrankungen  ist  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Phosphat- 
steine dringend  zu  empfehlen,  weil  die  Phosphaturie  oft 
dieselben   Krseheinungen  wie  Lumbago  macht. 

Da*s  nach  einem  Trauma  Lumbago  entstehen  kann, 
wird  man  wohl  nicht  bezweifeln  können.  Es  handelt  sich 
hier  nur  um  die  Wahl  des  Ausdruckes  für  dieselben  Bc- 
schwerden,  die  gewöhnlich  rheumatischer  Natur  sind  und 
ganz  plötzlich  als  >;  Hexenschüsse  mit  sehr  heftigen  Schmerzen 
einsetzen.  Aber  die  direkte  Quetschung  der  sensiblen 
Riickennerven  und  ihrer  Wurzeln,  wie  sie  nach  Kontu- 
sionen vorkommen,  können  dieselben  Erscheinungen  her- 
vorrufen. Die  Symptome  sind  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, die  oft  so  gross  sind,  dass  der  Kranke  sich  kaum 
rühren  kann.  In  den  weniger  schweren  Fällen,  in  denen 
die  Kranken  umhergehen,  fallt  die  gezwungene  Körper- 
haltung, Fixation  der  Wirbelsäule,  Unfähigkeit  sich  zu 
bücken  oder,  ohne  sich  zu  halten,  sich  vom  Stuhle  zu 
erheben,  auf.  Die  Distorsionen  der  Proc.  obliqui  des 
5.  Lendenwirbels  nach  der  fossa  lumbosacralis  sind  schon 
erwähnt  worden.  Hier  soll  nur  noch  hinzugesetzt  werden, 
dass  auch  gelegentlich  beim  Anheben  von  Gegenständen 
an  dieser  Stelle  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  welche  auf 
eine  Verletzung  der  dortigen  Bandapparate  schliessen  lassen, 
und  die  denen  der  Lumbago  vollkommen  gleich  sind, 
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Subkutane   Muikeliuptura!   Bind     :m    den   Rikki-nmiiskeln 

hl  im  Erector  trunci,  als  am  h  im  latissimus  elorsi  lie- 
ibachiet  worden.  Die  genauen  EntstehungStIrsaCliea  sind 
Hiebt  bekannt  geworden. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Ruptur  des 
Erector  trunei,  die  durch  Kall  auf  den  Rücken  nach  Ab- 
itufi  [von  der  RSstung]  entstanden  waren,  konnte  man 
die  Rupturstclle  deutlich  sehen.  Darunter  retrahiertc  sich 
der  unlere  Teil  des  Muskels  zu  einem  dicken  Wulst,  darüber 
waren  die  Muskeln  deutlich  atrophiert.  Das  Bücken  war 
anfangs  schmerzhaft,  ging  spater  aber  gut  von  statten. 
In  einem  Falle  von  doppelseitigem  Riss  fühlte  ich  deutlich 
je  eine  fast  quer  verlaufende  Rinne.  Das  Bücken  war 
s.  hmerzhaft  und  wurde  anfangs  RV  nicht  ausgeführt.  Nach 
ca.  2  Monaten  war  deutliche  Besserung  eingetreten. 
Rente  ao%. 

In  dem  von  Thiem  erwähnten  Falle  der  Ruptur  des 
LatUHtrrm  dorai  war  das  Anheben  als  auch  das  Zurück- 
fuhren des  Armes  hinter  den  Rücken  sehr  erschwert. 
Nach  Badern,  Massage  und  Elektrizität  ist  auch  völlige 
leilung  erzielt   worden. 


111.  Verletzungen  und  traumatische  Erkrankungen  der  Brust. 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  äussere  Form  des  Thorai  zeigt  bei  Arbeitern  viele  Ab- 
weichungen von  der  Norm.  Abgesehen  von  den  in  geborenen  oder 
später  durch  Krankheit  erworbenen  Form  Veränderungen,  tut  such  der 
Beruf  auf  die  Gestaltung  des  Thorax  oft  einen  bedeutenden  Einfluss. 
Wir  haben  ichon  vorhin  gesehen,  wie  bei  den  Belasiungsdeformititen 
der  Sleinträger  der  Thorai  auf  der  belasteten  Korperseile  eine  deutliche 
konveie  Krümmung  zeigt.  Dies  hat  oft  iut  Folge,  dass  die  Rippen 
auf  dieser  konvexen  Seite  mehr  auieinander  stehen,  als  auf  der  anderen, 
nicht  belasteten  Seile,  wo  der  Thorax  mehr  eine  konkave  Krümmung 
leigt  und  die  Rippen  näher  aneinander  geruckt  sind.  Achnlich  wie  die 
einseitige  Belastung  oder  die  Belastung  überhaupt,  so  ist  auch  die 
Körperhaltung  allein  schon  imstande,  auf  die  spätere  Gestaltung  des 
Thorax    einen    bestimmten  Einfhiss  auszuüben. 

Diese  Thatsache  müssen  wir  uns  bei  der  Vntersuchung  der  In- 
i  stets  vor  Augen  halten,  wenn  wir  nicht  allzu  oft  schweren 
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Irrtümern  verfallen  wollen.  Wenn  es  nun  auch  nicht  möglich  ist,  die 
Deformitäten,  wie  sie  sich  in  den  verschiedenen  Berufazweigen  der 
industriellen  Arbeiter  am  Thorax  ausbilden,  su  kennen,  so  erfordert 
die  Untersuchung  doch  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Art  der  Be- 
schäftigung, um  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Differential-Diagnose 
zwischen  Unfallsfolgen  und  Berufskrankheit  stellen  su  können.  Gehen 
wir  noch  einen  Schritt  weiter  und  betrachten  wir  die  Funktion  des 
deformierten  Thorax,  dann  werden  wir  sowohl  bei  der  Atmung,  als 
auch  bei  den  verschiedenen  Körperbewegungen,  Beugungen  und 
Rotationen,  an  den  Rippen  jeder  Körperseite  von  einander  abweichende 
Bewegungen  feststellen  können. 

Der  Ausdruck  Brust  bedarf  hier  einer  kurzen  Erläuterung.  Von 
den  Arbeitern  wird  als  Brust  nicht  nur  die  vordere,  knöcherne  Thorax- 
wand bezeichnet,  sondern  auch  ein  Teil  des  daran  stossenden  Bauches. 
Eine  scharfe,  äussere  Grenze  wird  man  aber  wohl  r überhaupt  kaum 
ziehen  können,  da  ja  der  Thorax  in  der  That  einen  nicht  unerheblichen 
Teil  der  Baucheingeweide  in  sich  beherbergt.  Wir  werden  aber  doch  im 
Nachstehenden  bei  der  Besprechung  der  Brustverletzungen  die  Organe 
der  Bauchhöhle  unberücksichtigt  lassen  und  sie  hier  nur  so  weit  in  die 
Besprechung  hineinziehen,  als  es  die  Umstände  durchaus  erfordern. 
Den  Hauchverletzungen  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet. 

Beide  Höhlen,  Brust-  und  Bauchhöhle,  haben,  trotzdem  das  Zwerch- 
fell als  Grenze  dazwischen  liegt,  doch  sehr  enge,  von  einander  voll- 
kommen abhängige  Beziehungen,  die  ja  aus  der  Anatomie  und  Physio- 
logie hinreichend  bekannt  sind. 

Aber  auch  zu  den  oberen  Extremitäten  hat  der  Thorax  Beziehungen 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Die  Verbindung  des  Thorax 
mit  dem  Oberarm  durch  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  bringt  es  mit 
sich,  dass  Verletzungen  des  Thorax  oder  des  Oberarms  die  Funktion 
des  einen  oder  anderen  Organs  nachteilig  beeinflussen  oder  gar  auf- 
heben können.  Diese  wechselseitigen  Beziehungen  der  einzelnen  Teile 
untereinander  und  mit  den  benachbarten  Organen  müssen  wir  bei  den 
Verletzungen    stets    im    Auge    behalten.  

Diesem  Abschnitt  liegen  426  Verletzungen  des  Thorax  zu  Grunde: 
327  Kontusionsverletzungen,  184  Rippenbrüche,   15  innere  Verletzungen. 

Die    Kontusionen    des    Thorax. 

Die  leichteren  Kontusionen  der  Brusttvami  durch  Bali 
Stoss  oder  ScMag  heilen  in  der  Mehrzahl  schnell,  ohne 
nachteilige  Folgen  zu  hinterlassen.  Viele  von  diesen  Leicht- 
verletzten ruhen  1—2  Tage  aus  oder  lassen  sich  ein  paar 
Schröpfköpfe  setzen  und  gehen  am  nächsten  Tage  zur 
Arbeit.  Bei  manchen  dauern  die  Beschwerden  länger 
dass  sich  die  Behandlung   auf  ein  paar  Wochen    hin  "\S° 
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kann.  Isl  die  Gewalteinwirkung  aber  eine  heftigere  ge- 
wesen, oder  handelt  es  sich  um  Individuen,  die  mit  irgend 
einem  Brustleiilen  behaftet  waren,  dann  sind  die  Be- 
schwerden nachhaltiger,  die  Behandlung  nimmt  lungere  Zeit, 
oft  verschiedene  Monate  in  Anspruch,  ohne  dass  durch- 
schnittlich eine  nennenswerte  Besserung  erzielt  wird. 

Symptome.  Die  Kranken  klagen  in  den  ernsteren 
Fidlen  gewöhnlich  über  Brustschmerzen,  die  oft  gar  nicht  genau 
lokalisiert  werden  können,  über  Atembeschwerden.  Herzklopfen, 
Schwädiegcfühl,  Unfähigkeit  sieh  su  backen,  Gegenstände  auf- 
zuliebcri.    häufig  auch  über  Appetitlosigkeit  u.   ä. 

Ülijikm  können  die  Erscheinungen  ganz  verschiedener 
Art  sein. 

Man  findet  sowohl  Erkrankungen  der  Pleura  (Dämpfung, 
ahgesclrtväehtes  Atmen,  Reiben,  mehr  oder  rveniger  cireumscripte 
S(hmcrun),  als  auch  der  Lungen  ( Kontusionspneu utonien}, 
Erkrankungen  des  Hersbeutels  oder  Herzmuskels,  des  Magens, 
der  Leber,  kurz,  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  zu 
Anfang,  da  sie  nicht  stürmisch  eingesetzt  haben,  nichl  ge- 
nüg beachtet  wurden,  die  (ich  aber  bei  zu  früher  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  durch  Zunahme  der  Beschwerden  um 
so  mehr  bemerkbar  machen.  Wie  weit  diese  Beschwerden 
nachhaltig  sein  können,  kommt  noch  nachher  zur  Sprache 

Kann  es  sich  also  bei  diesen  schwereren  Kon  tu  sions  Ver- 
letzungen um  die  Folgen  von  Zerreißungen  der  Brustorgane 
handeln,  so  ist  dies  um  so  mehr  der  Fall  bei  den  eigentlichen 
Quetschungen  des  Brustkorbes,  die  durch  Einklemmungen, 
z.  B.  zwischen  zwei  Eisenbahn puffer,  durch  Uebcrfahren, 
Verschattungen,  Hi  rauHallen  von  schweren  Balken  und  durch 
andere  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Wenn  auch  in 
vielen  Fallen  Frakturen  die  Endwirkung  dieser  Quetschungen 
sind,  so  kann,  namentlich  bei  jüngeren  und  sonst  gesunden 
Individuen,  der  Brustkorb  doch  tief  genug  eingedrückt 
rden,  ohne  dass  eine  Rippe  bricht.  Hier  handelt  es 
i  aber  fast  nur  um  schwere  Verletzungen  und  zwar  Zer- 
ssungen  innerer  Organe,  die  in  einer  Anzahl  VO 

t  später  tödlich  auslaufen.     Wird  die  Quetschung 
Uden,    SO    bleiben    doch    noch    häufig  Erkrankungen 
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Tafel  X. 

Figur  I.  Fall  von  kompliziertem  Bruch  des  Brustbeins  und  der 
i.  linken  Kippe  durch  direktes  Herauffallen  einer  Mulde  mit  Steinen  auf 
die  Brust. 

Ausgang:  Vollständige  Heilung,  geringe  Erwerbsunfähigkeit. 

Die  Abbildung  zeigt  deutlich  die  auf  dem  Sternnm  sitzende  Narbe. 
Es  handelt  sich  um  den  45  jährigen  SteintrSger  H.,  welchem  am  7.  Ok- 
tober 1892  der  Auf  ladebock  zusammenbrach.  H.  wurde  durch  den 
Stoss  umgeworfen,  die  Last  fiel  ihm  auf  die  Brust  Krankenhausbehand- 
lung 3  Monate,  wo  die  Fragmente  durch  Naht  vereinigt  wurden.  Von 
mir  untersucht  am  6.  März  1893.  Der  grosse  kraftige  Mann  klagte  über 
Schmerzen  beim  tiefen  Einatmen.  Nach  kurzer  mechanischer  Behandlung 
in  meinem  Institut  (Thoraxerweiterung)  erfolgte  die  Entlassung  mit 
i5"'o  Rente,  die  ihm  auf  250/0  erhöht  wurde.  H.  hilt  sich  nicht  für 
fähig,    Steine  zu  tragen. 

Figur  2.     Fall  von  angeheiltem  indirekten  Bruch  der  linken  7.  Rippe, 

bei  relativ  guter  Arbeitsfähigkeit. 

Die  Abbildung  zeigt  eine  kleine,  runde,  nicht  scharf  nach  aussen 
hervortretende  Geschwulst  auf  der  7.  Rippe  neben  der  Papillarlinie. 

Der  40  Jahre  alte  Arbeiter  H.  stürzte  am  30.  Dezember  1897  von 
der  Leiter,  wobei  er  mit  der  rechten  Hüfte  unten  aufschlug.  Gleich 
darauf  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Heftpflasterverband,  Bett- 
behandlung 4  Wochen,  Umschläge.  Von  mir  untersucht  am  24.  Mari 
1898.  Stiche  in  der  linken  Brustseite,  Luftmangel  beim  Treppensteigen. 
Objektiv  fand  sich  eine  rundliche,  noch  rötlich  aussehende,  gut  nach- 
giebige Geschwulst  auf  der  7.  linken  Rippe,  den  Intercostalraum  bis 
zur  6.  Rippe  ausfüllend.  Beim  Betasten  konnten  beide  Bruchenden 
aneinander  gerieben  werden.  Bei  Hustenstüssen  Ilervorwölbung  der  Ge- 
schwulst. Geringe  Dämpfung,  etwas  pleuritisches  Reiben.  Rente  20  %, 
da  er  bei  vollem  Lohn  zu  arbeiten  im  stände  war,  durch  Sch.-G.-B. 
aber  33  x, '3%.  nach  4  Monaten  20%. 

der  vorletzten  Organe  zurück  und  bedingen  entweder 
eine  vollständige  oder  doch  recht  hohe  Erwerbsunfähigkeit. 

Fall  von  Bruch  und  Quetschung  verschiedener  Kippen  rechts  nach 
L  'eberfahren. 

Ausgang:    Vollständige  ] Teilung. 

Der  46jährige  Kutscher  K.  wurde  am  4.  Januar  1898  auf  einem 
abschüssigen  Wege  von  dem  Bock  seines  Fuhrwerks  geschleudert  Er 
geriet  unter  den  Wagen,  das  Hinterrad  ging  ihm  über  die  Brust.  Nur 
die  7.  rechte  Rippe   konnte   bestimmt  als  gebrochen  gefunden  werden. 

Am  7.  Februar  1898  rechtsseitige  trockene  Pleuritis.  26.  März  1898 
untersucht:  30%;  arbeitet  bei  einem  Gärtner.  8.  März  1899  völlig 
erwerbsfähig. 
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Ein  Fall  ven  schivrer  Quetschung  der  rechten  Brustseite  und  Schulter 
mil  Kippenbruchen  und  Lungtm'erletsung. 

Ausgang:  Vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  der  rechten 
Schulter-   und  Brustseite,  Lungentuberkulose. 

Der  37  jährige  W.  B.  wurde  von  einet  zusammenbrechenden  bau. 
Lude,  in  welcher  er  sich  befand,  verschattet.  Die  Folge  der  direkten 
1  .mik'i-n Verletzung  war  »unächst  eine  Pneumonie,  welche  einer  langen 
Behandlung  benötigte.  Spater  Tuberkulose,  die  noch  einer  Kur  in 
Giirbersdorf  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Es  besteht  aber  völlige 
Lähmung  des  rechten  Armes  mit  Cyanose  und  Kältegefühl,  Lähmung 
der  rechten  Brusbeite,  so  dass  diese  bei  der  Atmung  zurückbleibt, 
Atmungsßeiäuschc  nicht  gehurt  werden,  und  eine  hochgradige  Atrophie 
der   Muskulatur  der  rechten   Brust-  und   Ruckenseite. 

Rem-  too%. 

Fig.  15.  Fall  von  starker  Quetschung  des  Brustkindes  mit  1-jttkmetuug 
einher  Rippen  (S.    IQl). 

Ausgang:  Fteuritisehe  Sc/nrartc7    7otl  an   Tuberkulose. 

Der  38jährige  Kalktriger  P.  glitt  Hm  4.  Juni  1896,  als  er  im 
Begriff  war,  seine  Last  abzuwerfen,  aus  und  fiel  hin,  so  dass  ihm  die 
mit  Kalk  beladene  Mulde  auf  die  linke  Brustseite  geriet.  Zu  Hause 
mit  Umschlägen  und  internen  Mitteln  behandelt,  It  Tage  zu  Bett,  darauf 
ambulante  Behandlung.  Am  6.  November  wurde  die  Arbeit  wieder  auf- 
genommen, konnte  aber  nur  bis  miii  13.  Februar  1897  fortgesetzt 
werden,   wo  F.   an  linksseitiger  Pleuritis  erkrankte. 

Von  mir  untersucht  am  17.  Februar  1897.  Grosser,  sehr  ab- 
gemagerter  Mann,  Link«  Brnstseite  an  der  5.,  6.  und  7.  Rippe  tief 
eingesunken.  Game  Partie  stark  gedämpft,  Atmungsger-iusch  dort  gar 
nicht  hörbar,  auf  der  ganzen  linken  Brusiseite  stark  abgeschwächt.  Bei 
Inspirationen  bleibt  die  linke  Brusiseite  zurück.  Tboraibewegungen 
ersch  wert. 

Nachuntersuchung  am  2 .  Juni  1897:  Luftmangel,  Husten,  deutliches 

K~  useln  an  der  linken  Lungenspiue.  Allgemeine  starke  Abmagerung. 
■  28.  September  1897  erfolgte  der  Exitus  an  Lungentuberkulose. 
Die  Commolio  pectoris. 
Die  Erschütterung  der  Brust  ist  das  Ergebnis  heftiger 
'tvttusitmsu'iriutigcn ,  nach  denen  der  Verletzte  sofort  be- 
latsdoi  Kisammensinkt.  Schwere  Fälle  können  sofort  löd- 
I11  h  enden,  bei  den  minder  schweren  erholen  sielt  die  Ver- 
letzten von  dem  Shok,  um  mehr  oder  weniger  wiederhergestellt 
zu  werden.  Dennoch  können  manche  Brusterschütterungen 
Beschwerden  zurück  lassen.  Ich  habe  unter 
ren    einige  Falle    sehr   schwerer  Hysterie    nach   Brust- 
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erschüttcrungen    sich   entwickeln   sehen,    die    zur  völligen 
Arbeitsunfähigkeit  geführt  haben. 

Fall  von  Commotio  pectoris. 

Ausgang:  Schwere  Hysterie,  häufige  Anfäüe. 

Der  40jährige  Maurer  B.  fiel  am  7.  November  189s  von  der 
I weiter  und  schlug  mit  der  Brust  auf  einem  Kalkkasten  auf.  Anfangs 
hewussilos,  erholte  er  sich  nachher  so  weit,  dass  er  nach  Haue  gehen 
konnte.  Nach  ärztlicher  Behandlung  von  wenigen  Wochen  Wiederauf- 
nahme der  Arbeit,  die  aber  nicht  gelingen  wollte  und  bald  eingestellt 
wurde. 

Von  mir  untersucht  am  6.  Februar  1893.  Ziemlich  grosser, 
kräftiger  Mann.  Schon  bei  Beginn  der  Untersuchung  grosse  Aufgeregt- 
heit. Starke  Schtlttelbcwegungen  mit  Armen  und  Beinen,  die  erst  auf 
der  einen  Seite  beginnen  und  dann  auf  die  andere  übergehen,  dazu 
Gesichtszuckungen,  heftiges  Weinen.  Anfalle  können  leicht  bei  Prüfung 
der  Reflexe,  bei  Erörterung  der  Unfallsfolgen  ausgelöst  werden.  Pupillen 
klein,  rechts  und  links  Reaktion  träge.  Psyche:  Andauernde  hypochon- 
drische Verstimmung.  Auffallende  Steigerung  der  Reflexe.  Bei  Prüfung 
des  linken  Cremasterreflcxes  tritt  sofort  Zuckung  mit  dem  linken  Arm  ein. 

Völlige  Erwerbsunfähigkeit;  bis  jetzt  keine  Besserung. 

Die  \V u  n  (1  cn  und  Narben  der  B r u s t. 

Je  nach  der  Intensität,  der  Grösse  und  dem  Sitz  der 
Wunde,  kann  die  sich  hieran  schliessende  Narbe  mit  oder 
ohne  Funktionsbehinderung  einhergehen.  Die  Funktions- 
behinderung ist  um  so  grösser,  je  grösser  die  Narbe  ist, 
je  mehr  sie  sich  retra liiert,  in  die  Tiefe  geht  und  je  mehr 
sie  mit  einer  oder  mehreren  Rippen  verwachsen  ist.  Be- 
sonders in  letzter  Beziehung  werden  SpatmungsgefUhl  und 
Schmerz  bei  tiefen  Inspirationen,  beim  Anheben  des  Armes 
auf  der  kranken  Seite  und  beim  Beugen  des  Oberkörpers 
nach  der  gesunden  Seite  die  gewöhnlichen  Klagen  sein. 
Die  Muskulatur  zeigt  manchmal  ausgesprochen  atrophische 
Störungen.  Die  tiefen,  runden,  stark  retrahierten  Narben 
nach  verheilten  Empycmiisteln  verursachen  auch  noch  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Brustfelles,  bezw.  der  Intercostal- 
nerven.  Je  älter  diese  Narben  werden,  um  so  mehr  nehmen 
auch  die  Beschwerden  ab.  Durch  mechanische  Behand- 
lung kann  eine  frühzeitige  Beseitigung  der  Funktions- 
behinderung  erzielt  werden. 
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Dil*  mehr  flächenhart  ausgebreiteten  Brandnarben  rar 
Ursachen  nur  dann  besondere  Beschwerden,  wenn  die  Re- 
Otakdon  der  Narbe  eine  grosse  ist.  Auch  hier  schaßt  die 
mechanische  Behandlung,  besonders  die  durch  Massage 
erstreble  Lösung  bezw.  Dehnung  der  Narben  schnelle 
Beseitigung  der  Beschwerden. 

Fall  tun  Quetschung  der  rechten  Brustseile  mit  Schmthounden  nach 
h.n-ir: ir-.-n  van    Glasscherben, 

Ausgang:  Heilung  mit  starker  NarbtnliUiUtng  auf  der  rechten  Brust- 

'.        -,    :>;,:■,     ,  .:  •;.■'/. 

Der  27jühngr  Glaser  D.  wurde  am  6.  Januar  1899  an  seiner 
rechten  Bmstseite  von  einem  umf.itlenden  Ola-schr.inlt  gegen  eine  Thllr 
geklemmt.  Verschiedene  filmplttlrr  dringen  ihm  in  die  rechte  Krust- 
seite.  Krankenhausbehandlung  5  Wachen. 

Am  6.  März  1899  von  mir  untersucht.  Verschiedene  mit  den 
kippen  verwachsene  Narben  auf  der  rechten  liruitseite,  deren  Muskulatur 
stark  geschwunden.  Hochgradige  Atrophie  des  rechten  Armes,  des«en 
Hubhöhe  im  Schultergelenk  nur  bis  f5«  möglich,  Kontraktur  des 
(echten   Ellenbogengelenkes  {^   1600). 

Schwache  im  rechten  Arm.  Behandlung  mit  Massage,  (Dehnungen 
und  Lösungen  der  Narben),   Apparatllbungen. 

Am  2.  Mai  wegen  alliu  maslkMCX  L'chertrcibung  und  Weigerung, 
an  den  Apparatübungen  teil  zu  nehmen,  entlassen.  Der  rechte  Arm 
wird  im  ScÜ ulterge lenk  bis  155"  bequem  gehoben.    Muskulatur   deutlich 

SithkuUtiK  Mutktiriut  kommen  an  der  äusseren  Brust' 
wand  am  I'crtoralis  major  und  minor  durch  direkte  und 
indirekte  Gewalt,  bei  Luxationen  des  Humerus,  Frakturen 
des  processtis  coraeoideus,  sowie  am  Subclavius  nach 
Frakturen  und  Verrenkungen  dos  Schlüsselbeins  und  Frak- 
turen der  ersten  Rippe  vor.  Diese  Muskelrupturen  sind 
gewöhnlich  nur  partielle.  Nach  Udxrfahrtn  und  Verseküttuttgen 
k (innen  auch  vollständige  Risse  der  Pcktoralmuskeln  beob- 
achtet werden.  Man  findet  hierbei  in  den  späteren  Stadien 
da  Verletzung  eine  Vertiefung  in  der  Mohrcnheim'schen 
1  rnibe,  Atrophie  der  Brust-,  Schulter-  und  Oberarmmus- 
kulaiur,  beschränkte  Armbewegungen.  Subjektiv  bestehen 
die  Klagen  in  Schmerzen  und  SichwüchegcfUhl  im  Arm. 
Auch  im  Serratus  major  sind  durch  Schwungttbungen  am 
Barren  Risse  beobachtet  worden,  l.lass  dieser  sowohl,  als 
auch   die  Mm.    mtercostalcs   bei   Rippenfrakturen    tei 
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eingerissen  werden  können,  braucht  nicht  noch  besonders 
erwähnt   zu  werden. 

Die  partiellen  Muskelrisse  werden  am  besten  durch 
mechanische  Behandlung,  Bäder,  Umschläge,  Massage  und 
Elektrizität  behandelt.  Die  völligen  Zerreissungen  eines  der 
Pektoralismuskeln  hinterlassen   dauernde  Funktionsstörungen. 

Fall  von  subkutaner  pari.  Ruptur  des  Pectoralis  major, 
Ausgang:  Besserung,  massige  Funktionsbeschränkung. 

Der  38jährige  Maurer  H.  zog  am  19.  Dezember  1893  mit  mehreren 
Kameraden  an  einem  eisernen  Träger,  welcher  verlegt  werden  sollte. 
Dadurch,  dass  die  anderen  Arbeiter  zu  früh  los  Hessen,  bekam  er  einen 
sehr  heftigen  Ruck  und  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite.  Trotz  der 
Schmerzen  Fortsetzung  der  Arbeit  bis  zum  23.  Dezember.  Während 
der  Feiertage  Selbstbehandlung  mit  Umschlägen  und  Einreibung,  am 
27.  Dezember  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung. 

Am  11.  Juni  1894.  von  mir  untersucht  und  in  meine  Anstalt  zur 
Behandlung  aufgenommen.  Ziemlich  grosser,  kräftiger  Mann.  Rechte 
Brustseite  atrophiert,  deutliche  Höhle  in  der  Mohrenheim'schen  Grube, 
so  dass  auf  eine  partielle  Kontinuitätstrennung  im  Pectoralis  major  ge- 
schlossen werden  musste.  Atrophie  in  den  rechten  Mm.  Deltoides, 
Biccps  und  Cucullaris.  Elevation  des  rechten  Armes  nur  bis  950  möglich. 
Zittern  des  rechten  Armes,  Krepitaüonsgerausche  im  unteren  Teil  der 
lIaU\virl>elsäule  bei  den  Kopf  bewegungen.  Kntlassen  am  13.  August  1894 
als  völlig  erwerbsfähig,  da  eine  sehr  gute  Besserung  eingetreten  und 
nur  grringe  Funktinnsbchindcning  zurückgeblieben  war.  Durch  Schieds- 
gerichts- Bc-chluvs  20  %,  da  die  Beschwerden  wieder  zugenommen  hatten. 

Dil'  Bruche  des  Brustbeines  gehören  zweifellos  zu  den 
seltenen  Verletzuniren.  Sie  entstehen  sowohl  direkt  durch 
llerauffallcn  von  Lasten,  durch  Verschattungen  und  andere 
Ursachen,  als  auch  indirekt,  besonders  bei  den  Wirbel- 
körperbrüchen (Biegung  nach  vorne}.  Auch  bei  Ueber- 
streckungen  nach  hinten  sind  sie  beobachtet  worden. 

Dass  die  direkten  Brüche  des  Brustbeines  gefährlicher 
als  die  indirekten  sind,  wird  man  leicht  begreifen.  Auch 
nach  der  Heilung  können  sie  noch  lange  Beschwerden 
verursachen,  die,  je  nachdem  die  darunter  liegenden  Organe 
alteriert  worden,  verschieden   sein   können. 

Die  komplizierten  Brüche  des  Brustbeins  hinterlassen 
in  manchen  Fällen  Schmerzen  durch  die  narbige  Verwach- 
sung bei  starken  Bewegungen  des  Oberkörpers,  beim 
Tragen  von  Lasten,  bei  beschleunigter  Respiration. 


Von  meinem  Material   kann    ich    Über  1S4   vo 
beiw.  behandelte  Rippenbrilche  berichten.     Hiervon 
direkte,  die  Minderzahl  indirekte  Hrllche,   in   einer  Amahl   von    Füllen 
finden  sich  die  direkten  Brüche  mit  den   indirekten  kombiniert. 

Um  von  den  Folgen  der  Rippenbrüche  die  richtige 
Vorstellung  zu  bekommen,  ist  es  durchaus  nötig,  Form 
und  Lage  der  betreffenden  Rippen  sich  stets  zu  vergegen- 
wärtigen. 

Ks  ist  schon  vorhin  darauf  hingewiesen  worden,  da» 
Mrli  du  Rippen  vermöge  ihrer  grossen  Elastizität  sehr  st.irk 
zusammenbiegen  lasset])  ohne  zu  brechen.  Diese  Elastizität 
hat  aber  ihre  Grenzen,  nach  deren  Uehersch reitung  der 
Bruch  eintritt. 

Die  direkten  Rif>[>eni<ni(he  entstehen  durch  einen  Schlag, 
einen  StOBS  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  gegen  die 
Brustwand,  durch  Fall  auf  die  scharfe  Kante  einer  Mauer, 
eines  Tisches,  eines  Brettes,  Balkens,  einer  Treppenstufe 
U.  S.  W.  Der  Bruch  liegt  hier  an  der  Stelle  ihr  Ge- 
walteinwirkung,  die  Knocheniragmente  nehmen  die  Richtung 
nach  der  Brusthöhle  zu,  der  Bruchwinkcl  liegt  nach  aussen. 
Trotzdem  kann  sich  das  eine  Bruchende  nach  aussen  ver- 
lagern, so  dass  später  eine  callöse  Verdickung  fühlbar 
ist.  Ausserdem  kann  dieselbe  Rippe  noch  indirekt  an 
anderer  Steile  brechen. 

Je  nach  dem  Grade  der  Gewalteinwirkimg,  der 
konstitutionollen  Beschaffenheit  der  Rippen,  dem  Alter  des 
Individuums  kommt  es  entweder  nur  zu  einer  Infraktion 
der    Rippe    oder    zu    einem    wirklichen  Üippenbruek. 

/nfrüiti'wn  der  Rippen  sind  sehr  häufige  Verletzungen, 
In  der  Regel  brii  ht  die  Rippe  hierbei  an  der  inneren  Wand, 
was  ja  auch  mit  der  Thatsache  zusammenhängt,  dass  die 
meisten  Infraktioncn  direkte  Verletzungen  sind.  1*:'  I 
kann  hierbei  vollständig  erhalten  sein,  auch  bei  multiplen 
Rippen  in  fruklionen. 

Die    Rippenbrüche    sind    um    so    häufige] 
und  treten  um  so  leichter  ein,  je  älter  das  Individuum   ist. 
Im  jugendlichen  Alter    ist    die  Elastizität    der  Rippen   eine 

'3' 
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Tafel  XL 

Fall  von  direktem  Bruch  der  rechten  8»  9,  und  10.  Rippe  neben  der 
Wirbelsäule  und  indirektem  Bruch  der  rechten  7.  und  S.  Rippe  berw. 
ihrer  Knorpel  in  der  Papillarlinie  kompliziert  mit  Bruch  des  9.  beste* 
10.   lllrbelkörpers, 

Ausgang:  Heilung  mit  Hinterlassung  schwerer  Funktionsstörungen. 

Intercostalneurolgie.     (Bereits  bei  den  Wirbelbrüchcn  erwähnt) 

Der  Maurer  P.  K.T  35  Jahre,  stürzte  am  5.  Oktober  1895  von 
einer  7  m  hohen  Mauer.  Er  trug  die  oben  angeführten  Verletzungen 
davon. 

Hei  der  am  28.  Dezember  1895  von  m*r  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurden  ausser  den  Erscheinungen  an  der  Wirbelsäule  nach- 
folgende Symptome  festgestellt:  In  der  rechten  Brustwarzenlinie  ragt 
die  7.  Kippe  spitz  hervor.  In  der  unteren  rechten  Brustseite  bis  etwa 
zur  Brustwarze  Dämpfung,  abgeschwächtes  Atmen. 

Schon  leichtes  l'erkutieren  ist  sehr  schmerzhaft,  K.  zuckt  jedesmal 
schon  bei  leichter  Berührung  der  8. — 10.  Rippe  heftig  zusammen. 

An  der  Wirbelsäule  besteht  von  der  8.  bis  incl.  10.  Rippe  Druck- 
schmerz,  der  sich  in  den  Intercostalräumen  bis  nach  vorn  verfolgen 
lässt  (Iiitercostalneuralgie).  Bewegungen  des  rechten  Armes  in  der 
Schulter  beschränkt.      100  %. 

sehr  grosse,  dir  Neigung  zum  Bruch  eine  sehr  geringe, 
im  hohen  Alter  hingegen  reichen  oft  schon  ganz  geringe 
Gewalten  aus,  um  eine  Rippe  /um  Frakturieren  zubringen. 
Wird  die  Gewalt,  welche  eine  Infraktion  hervor  zu  rufen 
imstande  ist,  gesteigert,  dann  entsteht  ein  vollständiger 
Rippenhruch. 

I>ei  den  vollständigen  direkten  Rippenbrüchen  wird  oft 
nicht  allein  das  Periost,  sondern  mich  die  Pleura  costalis, 
pulmonalis,  ja  selbst  das  Lungengewebe  durch  die  spitzen 
Knochenfragmente  verletzt.  Auch  der  Herzbeutel,  un- 
günstigen Falles  auch  das  Herz  selbst,  die  Leber,  die  Milz, 
die  Nieren  können  durch  die  direkten  Rippenbrüche  ge- 
fährdet werden.  Daher  muss  man  z.  \\.  bei  Bluthusten 
nach  direkten  Rippenbrüchen  auch  an  eine  Verletzung  des 
I aingengewebes  denken. 

Die  indirekten  Rippenbrüche  sind  der  Endeffekt  allzu 
grosser  1  liegung.  Sie  kommen  vor  infolge  von  Quetschungen 
/wischen  Eisenbahnpuffern,  durch  Ueberfahren  und  ähn- 
liche  Gewalten. 
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Je  nach  der  Gewaliein  Wirkung  können  die  Rippen  in 
ihren  Winkeln,  als  auch  an  ihren  schwächsten  Stellen,  am 
Sternum  sowohl,  als  auch  an  der  Wirbelsäule  brechen.  Die 
indirekten  Rippenbrüche  linden  sich  auch  oft  als  Beglcit- 
Erscheinungen  von  Brüchen  oder  Kontusions  Verletzungen  des 
Oberarms,  wenn  heim  Fall  auf  den  Oberarm  dieser  an  den 
Oberkörper  gepresst  wird,  ferner  bei  Konlusionsverletzimgen 
des  Schlüsselbeins  (i  Rippe],  des  Schulterblattes.  Häufig 
kommen  Rippenbrflcbe  auch  vor  in  Begleitung  von  Wirbel 
briicticn.  Sie  sind  indirekte  Brüche  bei  gleichzeitigen 
Brüchen  der  Wirbelkörper,  meist  direkte  bei  Brüchen  der 
Qnerfortsttze. 

Bei  den  imiirtkien  Brachen  baden  die  Fragmente  den 
Pitt,  neu  Winkel  nach  innen,  die  Spitze  geht  nach  aussen. 
I  laher  ist  bei  den  indirekten  Brüchen  die  Gefahr  der 
Ltmgenverietzimg  durch  die  Fragmente  veniger  vorhanden. 

Auch  durch  blossen  Muskelsug  bat  man  Rippenfrak- 
turen  beobachtet.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass  es  sieb 
hier  entweder  um  alte  Leute  oder  um  pathologisch  ent- 
artete Rippen  gehandelt  hat,  bei  denen  nach  Husten  oder 
Niesen  eine  Fraktur  zu  Stande  kam.  F.  Baehr  bat  unter 
55  derartigen  Fällen  allein  24  als  durch  Husten  bezw. 
Niesen  zu  stände  gekommen  bezeichnet.  Derselbe  Autor 
■  i'liiii     aber     auch     über    andere    Falle,     bei     denen     die 

tur  durch  Muskel/ug  nicht  nur  pathologische  Rippen 
lussetzü.  So  ist  es  schon  möglii  h.  dasa  gelegentlich 
an<-h  bei  gesunden  Individuen,  beim  Anheben  schwerer 
Lasten  infolge  aiuanMiii^tisi  heu  Zuges  der  Bauchmuskeln 
Rippenbriichc  zu  Stande  kommen  können.  Aueh  in  meinem 
Materia!    sind    verschiedene    derartige     Fälle    vorgekommen. 

In  einem  Falle  war  eine  Kippcnfiaktut  dadurch  eingetreten,  dass 
ein  6ojähriger  Arbeiter  nach  einem  ihm  zugeworfenen  Pflasterstein  griff. 
Es  war  tofnrt  luftiger  siechender  Schmer?  in  der  linken  ISrusUeite  ein- 
getreten, lfie  Diagnose  lautete  auf  Bruch  der  linken  5.  Kippe  etwa 
in   der  vorderen  AjiiUarlinie. 

Die   Heilung   der   Rippen    erfolgt    unter  Callusbildung. 
Dieselbe  ist  durchschnittlich   eine  geringe,    kann  aber  auch 
attlich    .-ine    relativ    grosse    sein.       WalnUSSgTOSS*    Cc 
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schwülste,  in  der  Nähe  der  Knorpel  sogar  fast  handteller- 
grosse  callöse  Verdickungen,  sind  von  mir  beobachtet  worden. 

Die  Heilungsdauer  wird  bei  einem  erwachsenen 
Mann  im  Durchschnitt  auf  3 — 4  Wochen  veranschlagt.  Die 
Heilung  kann  früher,  sie  kann  aber  auch  bedeutend  später 
eintreten. 

Die  Dislokationen  können  entweder  ganz  fortbleiben 
—  nach  Brüchen  einer  Rippe  pflegt  für  gewöhnlich  keine 
Dislokation  einzutreten  —  oder  aber,  sie  können  auch  einen 
verhältnismässig  hohen  Grad  erreichen.  Auch  können  2  be- 
nachbarte Rippen  nach  einem  Bruch  durch  eine  Knochen- 
brücke mit  einander  verbunden  werden.  In  der  Nähe 
der  Wirbelsäule  schiebt  sich  nicht  selten  das  vertebrale 
Fragment  hinter  das  vordere  sternale.  Am  Sternum  pflegt 
das  Umgekehrte  einzutreten.  Auch  Verschiebungen  nach 
oben  oder  nach  unten  kommen  an  den  Fragmenten  einer 
Rippe  vor.  Die  verletzten  Weichteile,  wie  Periost,  Pleura, 
Muskeln,  verheilen  unter  Narbenbildung  und  Schrumpfung 
bezw.  Verwachsung.  Die  Zerrcissung  der  Arteria  intercostalis 
kann  gelegentlich  zur  Aneurysmenbildung  fuhren;  der  zer- 
rissene oder  verletzte  Nervus  intercostalis  verursacht  an- 
fangs heftige  Schmerzen,  kann  aber  auch  vollständig  ver- 
heilen, ohne  nachher  Beschwerden  zu  hinterlassen.  In 
anderen  Fällen  wiederum  können  die  Beschwerden  lange 
oder   gar  dauernd   bestehen   bleiben. 

I  )ie  Symptome  der  geheilten  Rippe  nbriielie  sind  ganz  von 
der  Art  der  direkten  oder  indirekten  Verletzung,  von  der 
konstitutionellen  Beschaffenheit  und  dem  Alter  des  Indivi- 
duunis, von  der  Art  und  der  Dauer  der  Heilung  und  von 
dem  Ort  der  Läsion  abhängig.  Bieten  nun  die  Rippen- 
brüche an  verschiedenen  Stellen  auch  verschiedene  Symp- 
tome, so  wird  man  doch  andererseits  auch  unabhängig  von 
dem  Ort.  der  Läsion  Symptome  finden,  welche  allen  geheilten 
Rippenbrüchen  eigen  sind. 

A 1 1  g  e  m  e  ine  S  y  m  p  t  o  m  e. 

I"  eberall,  wo  mehrere  nebeneinander  liegende  ge- 
brochene Rippen  durch  Callusbildung  heilen,    machen    sich 
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Störungen  sowohl  bei  den  tiefen  Inspirationen,  als  auch 
bei  den  Bewegungen  des  Oberkörpers  längere  Zeit  hindurch 
bemerkbar.  Namentlich  können  sich  die  Verletzten  nicht 
gut  bücken,  das  Aufbeben  von  Lasten,  besonders  mit  dem 
Arm  der  verletzten  Seite  fallt  ihnen  schwer.  Das  Hucken 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  verursacht  Schmerzen, 
ebenso  das  tiefe  Inspirieren.  Sind  zwei  oder  mehrere 
Rippen  durch  eine  Knochenbrücke  mit  einander  verbunden, 
dann  sind  die  Bewegungsstörungen  des  Thorax  noch  grösser. 
Dir  Arm  der  verletzten  Seile  kann  weder  ordentlich  ge- 
hoben, noch  gut  nach  hinten  auf  den  Rücken  gelegt  «erden. 
Für  die  Funktion  ist  es  prognostisch  von  Wichtigkeit,  ob 
i  -  lieb  um  eine  direkte  oder  indirekte  Fraktur  gebändelt 
bat  Zweifellos  geben  die  direkten  Frakturen  meist  eine 
weniger  günstige  Prognose  als  die  indirekten,  da  die  spitzen 
Fragmente  nicht  selten  das  Periost  durchstossen  und  dann 
die  Pleura,  das  I.ungengewebe  bezw.  die  anderen  dahinter 
liegenden  Organe  verletzen. 

Fall  von  Bruch  der  rechten  i.  umi  .?.  Rippe  in  der  Füratlcmallinie, 
kompliziert  mit  Bruch  da  rechten  SeJUiili  Ik-ines  nach    i'ersehütlung, 

Ausgang:  Rechts  pleuritisehe  Sdiwarte,  teiltaeise  Besserung. 

Der  Arbeiter  R.,  54  Jahre,  Potator,  wurde  am  7.  November  1K94 
bei  Ausschach  1 11  ngsar  heilen  durch  lusammenslllriendes  Erdreich  hin- 
gerissen  und   jum  Teil  an   seiner  rechten  Breitseite  verschüttet. 

Bei  der  3  Monate  später  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
konnte  an  dem  kräftigen  Mann  ausser  einer  Verlagerung  des  äusseren 
Brechendes  des  rechten  Schlüsselbeines  nach  hinten,  Bewcgungs- 
beschrän  klingen  in  der  Schulter,  auch  eine  Callusgeschwulst  an  der 
a.  q.  3.  kipj>e,  etwa  in  ,1er  Parastcroallinie,  dazu  plturitisches  Reiben, 
I'leurshusteu,  abgeschwächtes,  ^accardicncs  Atmen  gefunden  werden. 
Nach  mehranonatlicher  Behandlung  Besserung.  Entlassung  mit  25% 
Rente.  Darauf  Veri-chlimmerung,  .Schiedsgerichts  Best  hl  uss  50%.  Jetit 
wieder  1$%. 

Fall  KM  Bruch  der  rechten  J  Rippe  in  der  PapUlorÜMt  mit  LtHtgtm- 
Iti/el-Wi^. 

Xattg;    Gering*.  Pleuritis  circumscripta,  vällige  Heihmg, 

Der  J4Jährigc  Zimmermann  7,.  stürzte  am  11.  Januar  1808  von 
einer  Rüstung  ca.  10  ni  herab.  Er  erlitt  obentrwäbnte  Verteilung. 
Bluthusten.  Bell  Behandlung  5  Wochen  im  Krankenhause,  darauf  am- 
bulanl  vom   Kassenarzt,  seit   jj.  April    1S97    von  mir. 
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Mittelgrosser,  athletisch  gebauter  Mann.  In  der  rechten  Papillar- 
linie fühlt  man  eine  starke,  walnussgrosse  Geschwulst  Geringe  Dampfung, 
geringes  Reiben  auf  der  rechten  Brustseite.  Z.  bückt  sich  mühsam  und 
kann  den  rechten  Arm  nur  mühsam  in  die  Höhe  bringen.  Nach 
3  monatlicher  Behandlung  entlassen.     Völlige   Erwerbsfähigkeit. 

Fall  von  Bruch  der  linken  4.,  S*<>   6>  ****  7»  J&ppe  nach  Absturz. 
Ausgang:  Pleuritis,  Perikarditis,    Vaguslähmung. 

Der  47  jährige  Steinträger  C,  starker  Potator,  stürzte  am 
31.  Januar  1893  in  eine  Grube  und  schlug  mit  der  linken  Brustseite 
auf.  Krankenhausbehandlung  4  Wochen,  darauf  ambulante  Behand- 
lung.    Von  mir  untersucht  am  28.  Oktober  1893. 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  gelbliche  Gesichtsfarbe.  Hand- 
tellergrosse Verdickung  in  der  linken  ParaSternallinie,  im  Bereich  der 
4.,  5  ,  6.  und  7.  Kippenknorpel.  Linker  unterer  und  vorderer  Rippen- 
rand ragt  stark  hervor.  Dämpfung,  Herzgrenzen  stark  verbreitert, 
pericarditisches  und  pleuritisches  Reiben,  Pleurahusten,  der  auch  bei 
Perkussion,  bei  Druck  auf  die  gebrochenen  Rippen  und  auf  die  Leber 
sofort  ausgelöst  wird.  Hochgradige  Pulsbeschleunigung,  120 — 130; 
unregelmässige,  stark  verlangsamte  Atmung.  Leber  schmerzhaft,  hart. 
Wird  wieder  ins  Krankenhaus  geschickt.  Nach  einem  Jahr  voll- 
ständige Erwerbsiähigkeit. 

Fall  von  Bruch  der  j.,  S.,  9.  und  10.  rechten  Rippe  in  der  Shapular- 

linie,  kompliziert  mit  Kopfverletzung. 

Der  41jährige  Arbeiter  S.  stürzte  am  20.  Januar  1898  von  einer 
Rüstung  2  Etagen  herab  und  bchlug  mit  der  rechten  Rückenseite  unten 
auf.  Krankenhausbehandlung  4  Wochen.  Von  mir  untersucht  den 
6.  April   1898. 

Grosser,  kräftiger  Mann.  Verdickungen  an  den  gebrochenen  Rippen 
fühlbar.  Dämpfung,  heftiges  Knarren  und  Reiben  bei  der  Atmung, 
Pleurahusten.  Nach  der  Röntgenaufnahme  waren  damals  die  Rippen- 
brüche noch  nicht  verheilt.  Atmung  oberflächlich,  die  rechte  Brustseite 
blieb  beim  Atmen  zurück.  Der  Arm  konnte  kaum  bis  oo°  gehoben,  eben 
so  wenig  nach  hinten  auf  den  Rücken  gelegt  werden;  Bücken  fiel  schwer. 
Um  den  Anfang  Juni  waren  die  Kippen  verheilt.  Die  Pleuritis  Hess 
vollständig  nach.  Entlassen  am  26.  Juli  189S  mit  20%,  Schieds- 
gerichts-Beschluss   33"/.*%  • 

Bei  der  Unterteilung  am  6.  März  iS()9  war  wieder  Dämpfung, 
Reiben  uud  Pleurahusten  zu  konstatieren. 

Lokale   Symptome. 

Die  Frakturen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  beeinflussen 
die  Artic.  costo-transversalis  und  costo-vertebralis,  hindern 
somit  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  verursachen  hier- 
bei Sehmerzen.    Man  wird  hierbei  auch  Zerreissungen  in  den 


■  tu  unil  den  andereo  Handapparaten  zu  erwarten 
haben.  Sehr  nahe  liegt  der  Gedanke,  dass  das  dünne  und  z 
lig.  capit.  costae  interarticulare  reisst,  welches  die  Spitze 
des  Rippenköpfchens  mit  der  fibrocartilago  der  beiden  be- 
nachbarten Wirbelkörper,  verbindet.  Viele  von  den  Rücken- 
schmerzen sind  wahrscheinlich  hierauf  zurückzuführen.  Bei 
Disloeation  nach  innen,  also  bei  direkten  Brüchen  nach  Fall 
auf  den  Rücken,  Yerschüttungen,  Herauflallen  von  Gegen- 
ständen auf  den  Rücken,  haben  wir  Verletzungen  des 
N.  sympathicus  mit  den  entsprechenden  Störungen  zu  er- 
warten. Dasselbe  kann  natürlich  eintreffen ,  wenn  der 
Rippenbruch  sich  in  Begleitung  eines  Wirbelkörperbruchs 
findet. 

Der  Bruch  der  i.  Rippe  führt  leicht  zur  Lockerung 
zwischen  dieser  und  der  Clavicula  infolge  Zerreissung  des 
M.  subclavius  bezw.  des  lig.  costoclaviculare,  ferner  zu  Kom- 
pression sstörunge  n  der  Art.  subclavia,  zu  Zirkulations-  und 
Ernährungsstörungen  des  entsprechenden  Armes.  Brüche  der 
Rippenknorpel  am  Brustbein  gefährden  die  Art.  mammillaria. 
Direkte  Brüche  der  vorderen  6,  Rippe  rechts  wie  links 
gefährden  den  Pleurasinus,  der  linken  4 — 6.  Rippe  am 
Brustbein  das  Fericard,  die  Zweige  des  Vagus,  der  rechten 
7.,  8.  und  9.  Rippe  die  Leber,  eventuell  der  9.  auch  die 
Gallenblase,  direkte  Brüche  der  9.,  10.  und  1 1.  linken  Kippe 
hinten  können  für  die  Milz  und  der  12.  Rippe  für  die 
■  ■■1  Kachteil  sein. 
So  können  auch  der  Magen  durch  Eindrückung  der 
iken  7.,  8.  und  9.,  der  Darm  durch  Eindrücken  bezw. 
Bruch  der  10.  Rippe  alteriert  werden. 
Alis  der  Kasuistik  werden  wir  seilen,  d:iss  die  Symptome 
geheilten  Rippenbrüche  ganz  wesentlich  von  der  Frak- 
stclle.  abhängen.  Es  dürfte  daher  wohl  nicht  notwendig 
auf  die  Einzelheiten  der  verschiedenen  Lokalsyjnpiome 
11  thei  1  üiaigehen. 

ist    noch    hervorzuheben,    dass  Rippenbniche 

rsehen   werden  können.    Es  giebt  Individuen, 

wenig    empfindlich   sind   und   nur   unbedeutende 

von  sich  geben.    Andererseits  kommt  es  auch  nicht 
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selten  vor,  dass  infolge  anderer  schwerer  Verletzungen  die 
Rippenbrüche  übersehen  werden. 

Fall  von  Bruch  der  recklm  &.,  9.  und  10.  Rippe  mit  nachfolgender 
Intercostatneuralgie  und  Bewegungsbeschränkungen  in  der  rechtem  SrhttHtr 
(Fig.  26). 

Der  44  jährige  Arbeiter  F.  fiel  am  13.  Juni  1898  mit  der  rechten 
Brustseite  gegen  eine  Mauerkante.     Ausser  ganz  geringen  caüocen  Ver- 
dickungen an  der  8.  und  9.  Rippe  in  der  Scapnlarlinie  kann  ein  ziem- 
lich  heftiger   Schmerz   im    8.  rechten    Intercostalraum   und   etwas    be 
schwerliche  Elevation  des  rechten  Armes  konstatiert  werden. 

Das  Röntgenbild  zeigt  auch  den  Bruch  der  8.  Rippe,  zwischen 
Scapula  und  Wirbelsäule.  Entlassen  aus  der  Behandlung  am  26.  Ok- 
tober 1898  mit  20%. 

Fall  von  indirektem  Bruch  der  rechten  7.  und  8,  Mppe  nach  Stur* 

auf  die  linke  A'örpcrseite,  kompliziert  mit  Gehirnerschütterung* 

Ausgang:  Neurasthenie  mit  hypochondrischem  Charakter,  fntervutaf- 
neuralgie. 

Der  32  Jahre  alte  Kalkträger  Th.  Schm.  stürzte  am  13.  Okt  1893 
von  einer  31  2  m  hohen  Rüstung  und  trug  ausser  obigen  Verletzungen 
auch  Kontusionen  auf  der  linken  Körperseite  davon.  Kurze  Bewnsst- 
losigkeit. 

Bei  der  von  nur  3  Monate  später  vorgenommenen  Untersuchung 
konnte  ich  an  dem  athletisch  gebauten  Mann  in  der  Paraxillarlinie  callöse 
Verdickungen  an  der  7.  und  8.  Rippe  feststellen,  die  auf  Druck  schmerzhaft 
waren.  Auch  die  Leber  war  auf  Druck  schmerzhaft.  Beim  Bücken 
nach  vorn  vermehrten  sich  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Ausser- 
dem bestanden  Dämpfung,  geringes  pleuritisches  Reiben,  intercostal- 
ncuralgische  Schmerzen,  Behinderung  beim  Anheben  des  rechten  Armes. 
Dazu  andauernd  hypochondrische  und  weinerliche  Stimmung,  Steigerung 
der  Reflexe  auf  der  rechten  Körperseite,  llyperaesthesie,  auffallend 
starkes  Schwitzen,  Schwächegefühl  u.  a. 
Rente  331/3%. 

Fall  von  direktem  Bruch  der  rechten  y.  Rippe.  Hcinia  diaphragmatica. 

Der  Arbeiter  W.  Seh,  57  Jahre  alt,  fiel  am  5.  Juli  1895  mit  der 
rechten  Brustscite  auf  einen  Kalkkasten.  Soll  die  ersten  3  Tage  im  Kranken- 
hause  bewusstlos  gewesen  sein.  Untersucht  am  25.  September  1895. 
Starke  callöse  Verdickung  in  der  Umgebung  der  9.  rechten  Rippe  und 
auf  derselben  in  der  Axillarlinie;  Dämpfung,  pleuritisches  Reiben, 
Pleurahusten,  Athembesch werden,  Geschwulst  unter  dem  Schwertfortsatz 
etwa  taubeneigross,  tritt  jedesmal  bei  Husten stössen  stärker  hervor,  lässt 
sich  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Heben  von  Gegenständen,  An- 
heben des  Armes  nicht  gut  möglich.     66a/3%. 
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Fall  von  rithtswitipm   mtjvitbritch   mit  I.i/ierrtrlchting. 

Ausgang:   Teihvtht  Btsstrung. 

Der  Putier  Seh.,  57  Jahre  alt,  fiel  im  ig.  Oktober  1895  mit  der 
3','a  m  hohen  Rüstung,  auf  welcher  er  arbeitete,  herunter,  schlug  mit 
dem  Rucken  auf  dem  Boden  auf,  nährend  ihm  die  Rllstbretter  auf  die 
rechte  Seite  fielen.  Nur  1 1  Tage  in  seiner  Wohnung  behandelt, 
darauf   kurze    Zeit  leichte   Aufsclierdienste. 

Bei  der  am  26.  Februar  iSnb  von  mir  vorgenommenen  L'nler. 
suchung  fand  sich  ein  geringer  Callus  an  der  7.  rechten  Rippe  in  der 
Torderen  Axiilarlinie,  pleuritisches  Reiben,  l'Ieurahusten  und  eine  starke 
Hypertrophie  und  Schmerzhafligkeit  der  Leber.  Ausserdem 
konnte  der  rechte  Arm  wegen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  nicht 
gut  angehoben   werden. 

Seit  dem  17.  Juni  1S96  nicht  mehr  gearbeitet.  Letzte  Unter- 
suchung fand  statt  am  15.  August  1896.  Lenergrenzcn  noch  mehr  ver- 
grössert,      1,eber  sehr  schmerzhaft  auf  Druck. 

Fall  tvn  mthrfathtn  Kipptnl'i'uthen  nach  ickaurtr  Qudifhung, 
k,-mp!ii',cTt  mit  iellemr  Form  von  Sthliiistl/vinfraktur. 

Der  54  jährige  Maler  B.  wurde  in  einer  engen  Durchfahrt  von 
einem  Lastwagen,  dem  er  nicht  mehr  ausweichen  konnte,  gegen  die 
Mauer  gequetscht. 

Bruch  des  rechten  Schlüsselbeines  am  Scliulterende  und  Brust- 
quetschung. Krankenhau-belmndlung  nur  14  Tage,  darauf  Massage. 
RippenbrBche  nicht  diagnostiziert. 

Von  mir  untersucht  am  18.  Juni  1896.  behandelt  bis  16,  April  1897. 
Die  Röntgenaufnahme  ergab  ausser  der  Schlüssel  he  infraktur  einen  Bruch 
der  5,,  6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe  neben  der  Wirbelsäule.  Hierdurch 
wurden  auch  die  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule,  besonders  beim 
Backen   erklärlich. 

Die  Brustschmerzen  waren  -cit  Dezember  1806  völlig  verschwunden, 

Di«   Brüche  der  Rippenknorpel 
dftffcn   hier  nulit   unerwähnt  bleiben,     Sie   erfolgen  sowohl 
auf  direktem   Wege,  als  auch  auf  indirektem, 

Da  im  höheren  Alter  die  Rippenkrtorpe!  meist  vir- 
knöchern,  kann  man  in  diesem  Falle  nicht  mehr  von  einem 
(Uppeuknorpelbrach   sprechen. 

Wichtig  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  Brüche,  welche 
die  Knorpel  betreffen,  oder  die  in  unmittelbarer  Nähe  der- 
selben zu  stände  kommen,  nicht  selten  zu  starker  C  aUas- 
bildung,  bezw.  zu  starken  Kxostosen  führen.  Die  Symptome 
da  Knorpelbräche  fallen  mit  denen  der  Rippenbrüchc 
zusammen. 
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Die  Behandlung  der  geheilten  Rippenbrüche  ist  eine 
symptomatische.  Für  die  Bewegungsstörungen  des  Thorax 
wird  die  Mechanotherapie  sehr  gute  Dienste  thun.  Sach- 
gemässe  Massage,  Anwendung  der  Elektrizität  in  verschie- 
denen Formen  fuhren  gleichfalls  oft  zu  dem  gewünschten  Ziele. 

Die  Verrenkungen  der  Rippen. 

Man  unterscheidet  für  gewöhnlich  die  Luxationen  in 
den  Costo-vertebralgelenken,  in  den  Costo-sternalgelenken 
und  je  der  letzten  beiden  Rippen.  Zu  den  Verrenkungen 
in  den  Costo-vertebralgelenken  müssen  wir  auch  die  in 
den  Costo-transvcrsalgelenkcn  hinzurechnen.  Denn  man 
kann  sehr  wohl  annehmen,  dass  die  Verrenkung  einer 
Rippe  im  Costo-vcrtebralgelenk  auch  eine  solche  im  Costo- 
transvcrsalgelenk  nach  sich  zieht  und  umgekehrt.  Diese 
Verrenkungen  der  Rippen  an  der  Wirbelsäule  sind  für  ge- 
wöhnlich die  Begleiterscheinungen  der  dort  eintretenden 
Frakturen.  Lokaler  Schmerz,  besonders  bei  dem  Versuch, 
den  Oberkörper  zubewegen,  intercostalneuritische  Schmerzen, 
Störungen  im  Gebiet  des  Sympathicus  sind  in  den  schweren 
Fällen  die  gewöhnlichen  Symptome.  In  den  leichteren 
Fällen  sind  die  Beschwerden  nur  geringe,  häufig  werden 
nach  mehreren  Monaten,  trotz  multipler  Luxationsfrakturen 
von  Rippen,  an  der  Wirbelsäule  gar  keine  Schmerzen  mehr 
geäussert. 

Verrenkungen  in  den  Costosternalgelcnken  kommen 
bei  Arbeitern,  die  in  gebückter  Haltung  beschäftigt  werden, 
gar  nicht  so  selten  vor.  Vielfach  handelt  es  sich  hierbei 
nur  um  Subluxationen,  die  nach  einigen  Streckbewegungen 
(Ueberbiegen  nach  hinten)  wieder  gehoben  werden  können. 
Auch  nach  Heben  schwerer  Lasten  sind  diese  Verrenkungen 
beobachtet   worden. 

Ks  erübrigt  hier  noch,  auf  die  Verrenkung  der  i.  Rippe, 
sowie  auf  die  der  n.  und  12.  aufmerksam  zu  machen. 
Die  1.  Rippe  kann  durch  Fraktur  oder  auch  durch  heftige 
Kontusion  des  Schliisselbeifis  am  sternalen  Ende  verrenkt 
werden.     Die  eigenartige  Beschaffenheit  und  Stellung  dieser 


Rippe  bringt  es  mit  sich,  dass  hier  eine  Drehungsluxation 
zu  stände  kummt,  wobei  der  äussere  Rand  nach  unten 
gedruckt  wird.      Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die  Rippe  am 

Isternalen  und  vertebralcn  Ende  nach  oben  herum  gehebelt 
wird.  Die  spateren  Beschwerden  bestehen  in  Schmerzen 
in  der  Articulatio  costo-sternalis,  besonders  aber  in  der 
Articulo  costo  vertebralis,  in  Nackenschmerzen  und  gestörten 
Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses. 


Die  Nachkrankheiten  der 
i.  Die  Intercostaln 


Ripp 


Die  Folgen  der  Rippenbriiche  sind  bei  der  Besprechung 
.!<  i  Symptomatologie  schon  zum  grossen  Teil  erörtert  worden. 
Hier  bedarf  es  jedoch  noch  der  Erörterung  einiger  der 
httofigsten  Nnchkrartkhciten.  So  wird  die  Intercostalnturalgti 
sehr  oft  nach  Rippenbrüchen  beobachtet.  Sie  kommt  zu 
stände  infolge  direkten  Reizes  durch  Verschiebung  des  einen 
Fragments,  infolge  von  Druck  von  dem  Callus  oder  auch 
infolge  von  narbigen  Verwachsungen,  die  nach  Verheilung 
der  durchbrochenen  Pleura  zu  stände  kommen.  Es  ist 
durchaus  nicht  notwendig,  ikiss  der  charakteristische  Schmerz 
immer  sc  hui  gemäss  an  den  drei  bekannten  Druck- 
punkten nachgewiesen  werden  muss,  er  kann  vielmehr  ,iiij  h 
»  jedem  anderen  Punkte  des  Nerven,  besonders  aber  an 
den  Stellen,  wo  er  dem  grössten  Reiz,  ausgesetzt  ist,  auB- 
«f  erden. 
Nicht  aber  hinterlässt  jeder  geheilte  Rippenbruch  eine 
;nte  rc  os  tal  neural  gl  e.  Das  charakteristische  Symptom 
der  Schmerz,  die  nicht  selten  übergrosse  Empfind- 
ikeit  im  Verlauf  des  erkrankten  Nerven.  Dazu  kommen: 
Behinderung  beim  Anheben  des  Armes  auf  d et 
kranken  Seite,  in  manchen  Fällen  Steigerung  des  Bauch- 
der  farad.  bezw.  frankl.  Erregbarkeit,  Dilatation 
■  Pupille  der  kranken  Seite. 

Die  Neuralgia  intercostalis  traumatica  kann  je  nach 
n  Umständen  nach  kurzer  Zeit  verschwinden,  sie  kann  aber 
ICD  sein    lange  bestehen  bleiben. 
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Tafel  XII. 

Fall  von  Kontusion  der  linken  Thoraxseite  nach  Sturz  in  einen  Keller. 

Ausgang:  Ptettritische  Schwarte,  Tuberkulose,  völlige  Erwerbs- 
unfähigkeit. 

Der  Maurer  G.,  53  Jahre,  stürzte  am  28.  November  1895  in  einen 
Keller  und  erlitt  einen  Bruch  beider  Fersenbeine  und  eine  Kontusion 
der  linken  Brustseite.  Krankenhausbehandlung  8  Wochen ,  7  Wochen 
zu  Bett.  Von  mir  untersucht  den  14.  Februar  1896.  Mittelgrosser,  sehr 
schwächlicher  Mann.  Phthisischer  Habitus.  Linke  Brustseite  zeigt  von 
der  5.  Kippe  abwärts  eine  starke  Einsenkung  (vergl.  Bild),  die  beim 
Perkuticren  schmerzhaft  ist.  Circumscripte  Dämpfung,  abgeschwächtes 
Atmen,  pleuritisches  Reiben,  die  linke  Brustseite  bleibt  beim  Atmen 
zurück.  Beim  Bücken  tritt  der  linke  untere  Rippenrand  sehr  stark 
hervor.  Seitliche  Beugungen  des  Thorax,  besonders  nach  rechts,  sehr 
beschränkt. 

Nach  4  monatlicher  Behandlung  entlassen,  als  der  Verletzte  gut 
gehen  konnte. 

Rente  100%  wegen  Lungentuberkulose. 

2  Etagen  von  einer  Rüstung.  Er  erlitt  die  oben  bezeichneten  Ver- 
letzungen. An  der  Brust  anfangs  keine  Erscheinungen.  Erst  nach 
Auftreten  der  Phlegmone,  die  vom  linken  Oberschenkel  ausging,  nach 
4  Wochen,  Pleuritis  mit  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten.  Besserung 
nach  Inzision,  Drainage,  Verband. 

Als  B.  sich  am  17.  April  1894  mir  zur  Untersuchung  vorstellte, 
bestand  zwischen  der  7.  und  8.  linken  Rippe  eine  Fistel,  aus  welcher 
sich  Kiter  entleerte.  Die  ganze  linke  Brustseite  war  ausgesprochen 
gedämpft.  Allgemeinbefinden  gut,  so  lange  sich  Eiter  entleerte.  Beim 
Schlichen  der  Fistel  Fiebererscheinungen  und  Schüttelfrost,  die  nach 
üeffnen  der  Fistel  stets  nachlassen. 

Behandlung  dauerte  bis  5.  Januar  1897.  Entlassung  mit  75% 
Rente.  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  die  schliesslich  in  einem  solchen 
Umfange  ausgeführt  werden  konnte,  dass  die  Berufs  -  Genossenschaft 
eine  Rente  von   10%  für  angemessen  erachtete. 

3.    Die    Verletzungen     und     traumatischen    Er- 
krankungen    der    Lungen.      Haemoptoc,    Pneu- 
monie, Lung  e  nemphysc  m. 

Nach  den  direkten  Rippenbrüchen,  aber  auch  nach 
lieft  igen  Kontusionen  des  Brustkorbes  infolge  von  Abstürzen, 
Verschüttungen,  kommt  es  zu  direkten  Verletzungen,  bezw. 
Zerreissungen    des  Lungengewebes.     Es    entsteht  Husten 


I 
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mit  blutigem  Auswurf,  woran  sich  Lungenentzündungen 
schliessen  können. 

Aber  auch  nach  minder  schweren  Kontusionen  des 
Brustkorbes  sieht  man  nicht  selten  Pneumonien  auftreten, 
die  oft  nur  mit  ganz  geringen  Temperaturerhöhungen  ver- 
laufen und  bei  denen  die  Verletzten  immer  wieder  die  Arbeit 
versuchsweise  aufnehmen,  um  sie  alsbald  wieder  nieder  zu 
legen.  (Kontusumspneumonie.)  Dass  nach  Erkältungen  Pneu- 
monien auftreten  können,  darf  hier  nur  angedeutet  werden. 
Auch  diese  Pneumonien  können  zur  Unfallentschädigung 
fuhren. 

Lungenemphysem  kann  nach  einem  Trauma  sich  häufig 
entwickeln.  So  wird  ein  lange  anhaltender  Pleurahusten, 
besonders  bei  an  chronischer  Bronchitis  leidenden  Personen, 
wohl  am  meisten  zur  Entwickelung  des  Emphysems  die 
Veranlassung  geben. 

Lungenblutungen  können  aber  auch  nach  U Über- 
anstrengungen entstehen,  z.  B.  nach  Anheben  eines  schweren 
Steines.  Diese  Lungenblutungen,  welche  auf  Zerreissungen 
von  Lungengewebe  bezw.  der  Capillar-Cicfasse  beruhen,  können 
bei  gesunden  Individuen  zur  völligen  Heilung  führen,  bei 
anderen,  die  schon  durch  ihren  Beruf  zur  Lungentuber- 
kulose prädisponiert  sind ,  ist  diese  oft  der  gewöhnliche 
Ausgang. 

Fall  von  Erhält  ungs-/ neu  monie  und  IHeurith  nach  /'tili  in  kaltes 
Wasser. 

Ausgang:   Myocarditis,   Myelitis,   Neurasthenie,   nachher  Besserung. 

KL  V.,  Arbeiter,  59  Jahre  alt,  hochgradiger  I'otator,  stürzte  am 
18.  Januar  1894  ins  Wasser. 

Lange  Krankenhausbehandlung.  Als  gebessert  entlassen,  später 
wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wegen  Myocarditis,  deren  Kr- 
scheinungen  zugenommen  hatten.  Ausserdem  wurde  festgestellt:  Pu- 
pillenstarre,  atacti scher  Gang,  Schwanken  bei  Augcnschluss,  Steigerung 
der  Patellarreflexe. 

Völlige  Erwerbsunfähigkeit,  später,  als  die  Beschwerden  nachließen, 

50%. 

Ein  Fall  von  //ämoph*e  nach  /.ungenruttur  infolge  : on  Anheben 
eines  schweren  Steines, 

Ausgang:  Lungentuberkulose,  nach  2  Jahren  exitus. 
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Der  48jährige  Steinmetz  P.,  wahrscheinlich  schon  von  früher 
tuberkulös,  fiel  beim  Anheben  eines  schweren  Sandsteines  am 
22.  August  1889  hin.     £5  trat  sofort  Bluthusten  ein. 

Bei  der  3  Monate  sp&ter  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  ich  eine  Caverne  in  der  rechten  Lunge,  unterhalb  der  Clavicula, 
geringes  Rasseln  an  der  linken  Lungenspitze.  Entschädigung  anfangs 
abgelehnt,  weil  Unfall  im  Sinne  der  Genossenschaft  nicht  angenommen 
wurde;  durch  Schiedsgerichts-Beschluss  aber  wurde  der  Unfall  aner- 
kannt.    100  %.     Nach  2  Jahren  Tod  an  Lungentuberkulose 

Fall  von  > innerlichen  Zerreis  sungen*  (Lungenblutung)  nach  Anheben 
eines  schweren  Balkens. 

Ausgang:      Vollige  Heilung. 

Der  37  jährige  Arbeiter  P.  hob  am  10.  Juli  1894  einen  schweren 
Balken  und  verspürte  sofort  einen  heftigen  Schmerz  und  einen  »Rucke 
in  der  rechten  Brustseite.  Bluthusten.  Behandlung  zu  Hause  8  Wochen. 
Nach  3  Monaten  stellte  ich  eine  noch  massige  rechtss.  Pleuritis  sicca  fest 

Da  P.  schon  bei  vollem  Ix>hn  arbeitete,  wurde  er  für  völlig  er- 
werbsfähig erklärt. 

/.///   Fall    von   HtimoptiK    nach    > Lungenzerreissung*.    mit    Rippen- 
brück  nach  Sturz  von  einer  20  tn  hohen  Bühnenrüstung. 
Ausgang :  I.ungenemphysem. 

Der  35  jährige  Maurer  H.  stürzte  am  16.  November  1 888  abends  7 Uhr 
von  einer  20  m  hohen  Bühnenrüstung  und  erlitt  einen  Schädelbruch, 
Lungenzerreissungen  und  einen  Bruch  des  rechten  Oberarms.  Der 
rechtsseitige  Rippenbruch  wurde  noch  nachträglich  festgestellt.  Kranken- 
hausbehandlung 13  Wochen.  Hierauf  von  mir  untersucht  und  über 
1  Jahr  an  den  verschiedenen  Verletzungsfolgcn  behandelt. 

Starkes  Rasseln  auf  der  ganzen  rechten  Brustseite,  Bluthusten, 
starke  Abmagerungen.  Im  Laufe  der  Jahre  allmähliches  Nachlassen  der 
Beschwerden.  Gegenwärtig  handelt  es  sich  noch  um  ein  starkes  Lungen- 
emphysem. 100%  gleichzeitig  wegen  der  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfalle und  beschränkten  Bewegung  in  der  rechten  Schulter. 

Fall  von  I.ungenblulen  nach  geringfügiger  Veranlassung.  Unfall 
anerkannt. 

Der  35  jährige,  tuberkulöse  Arbeiter  \V.  stieg  am  8.  Januar  1896 
vom  Bürgersteig,  um  nach  der  Nummer  des  Hauses  zu  sehen.  Hierbei 
will  er  einen  Schmerz  im  Rücken  verspürt  haben.  Nach  10  Tagen 
Lungenhluten;  Krankenhausbchandlung  vom  20.  bis  26.  Januar  1896. 
\V.  hat  früher  bereits  an  Lungcnbluten  gelitten. 

Von  der  Iterufs-CJenossenschaft  wegen  seiner  Tuberkulose  ab- 
gewiesen, wurde  der  Unfall  als  solcher  doch  durch  Sth.~G.-B.  auf  Grund 
des  sehr  ausführlichen  und  et moands freien  Gutachtens  des  beamteten  Arztes 
anerkannt. 


/■-,;//  hm  ämhteiligtM  «ffitnimt*  Amt  Htrauffaütn  ämtt  Baiktns, 

Aufgang:  Sdaixrts  LungentmpJiysem, 

Da  53jährige  Zimmermann  Aug.  B.  glilt  beim  Transport  eines 
Balkens  am  21.  August  1895  aus.  fiel  nli[  aer  Bru«  IU  Boiien,  wahrend 
■Irr  Batken  ihm  auf  den  Rucken  fiel.  Bruch  der  linken  7.  Kippe, 
Sciipularlinie.      Krankenliuusbehanitlung  20  Tage,  dann  ambulant. 

Von  mir  untersuch!  am  7.  Novemher  1S95.  Miltelgrosser  Mann. 
Auffallende  Cyanose  im  Gericht,  besonders  an  den  Lippen,  lly-puw, 
lahlreicbe  Geräusche  bei  der  AusculLaiian  hürbar.  I-uiigenprenjen  er- 
weitert    Renn    ' 


60%. 
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Eine  direkte  Entstehung  der  Lungentuberkulose  nach 
cm  Trauma  wird  jedenfalls  in  den  wenigsten  Fällen  an- 
zunehmen sein,  in  der  Regel  handelt  es  sich  um  schon 
vorhandene  tuberkulöse  Herde,  die  durch  das  Trauma  zu 
ihrer  vollen  Entwicklung  gelangen,  bezw.  durch  dieses  in 
ihrer  Entwickelung  gefordert  werden. 

Hierbei  ist  es  nicht  immer  notwendig,  dass  das  Trauma 
die  Gegend  des  erkrankten  Herdes  trifft,  Die  getroffene 
Gegend  selbst  kann  unversehrt  bleiben  oder  doch  schnell 
in  Heilung  übergehen,  wahrend  fern  von  dieser  Verletzungs- 
stelle der  tuberkulöse  Herd  zum  Ausbruch    kommt. 

Die  Tuberkulose  kann  auch  latent  sein  oder  sie  kann 
in  ihrer    ersten  Entwickelung    befinden    und    gm»   uiv 
utende  Beschwerden  machen,  bis  ein    Trauma  oder  ein 
Krankenlager    in    einer    ungesunden,    von  Tuberkul- 
in   geschwängerten    Wohnung,    die    Tuberkulose    In  1 
bezw.  deutlich  nach  aussen  in  Erscheinung  treten  lasst. 
Dennoch  kann  sich  auch  ziemlich  direkt  im    \ 
ein    Trauma    die    Lungentuberkulose    entwickeln.      Die 
das  Trauma  hervorgerufenen  Blutungen  bilden  leicht 
Vermittler  und  den   Nährboden    dir    die    Infektion   mit 
rkelbazillcn. 

Die  Tuberkulose   kjmn   sich  nach  einer  Verletzung  der 

n  selbst  oder  nach  Verletzung  der  Pleuren   lokal  ent- 

oder    aber    sie  kann   sich    auch  auf  metas talischem 

von    irgend    einer  anderen  verletzten  und   tuberkulös 

lenen  Korperstelle  in  den  Atmungsorganen  etablieren. 


Die  Erwerbsunfähigkeit  ist  bei  Tuberkulose  der 
Atmungsorganc  gewöhnlich  eine  sehr  hohe.  Schwere  Arbeiten 
können  nicht  mehr  verrichtet  werden;  in  vielen  Fällen  ist 
aber  auch  die  leichteste  Arbeit  nicht  mehr  möglich. 

Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Herzens  und  des  Herzbeutels, 

i.  Die  Pericarditis  traumatica. 

Direkte  Verlet jungen  des  Pericards  kommen  meist  durch 
Anspielung  von  gebrochenen  Rippen  zu  stände,  aber  auch 
durch  Druck  von  den  über  dem  Herzbeutel  eingedrückten 
Rippen. 

Die  von  Dil  ms  mitgeteilten  Fälle  betreffen  Soldaten, 
die  durch  heftige  Bajonettstösse,  durch  Hufschlag,  durch 
Kall  mit  der  linken  Brust  sei  te  auf  die  harte  Pausche  des 
Sattels  oder  durch  Smr/  vom  Pferde  verunglückt  waren. 
Thicin  veröffentlicht  einen  Fall  von  Quetsthungs-Hersbcutd- 
und  Brustfellentzündung  mit  tödlichem  Ausgang. 

Kommen  die  Erkrankungen  des  Pericards  nach  direkten 
Traumen  bei  gesunden  Individuen  vor,  so  sind  sie  um  so 
leichter  möglich  bei  vorher  erkranktem  Herzbeutel. 

Auch  sekundär,  infolge  von  traumatischer  Pleuritis  kann 
das  IVricard  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  trau- 
matischen 1  lerzbcutelerkrankungen  können  von  vornherein 
einen  stürmischen  Verlauf  nehmen,  sie  können  aber  auch 
mit  so  geringen  Erscheinungen  auftreten,  dass  sie  leicht 
übersehen  werden,  bis  sie  später  plötzlich  um  so  bedroh- 
lichere Erscheinungen  machen.  Zwei  derartige  Fälle  sind 
von  Düms  veröffentlicht  worden,  wo  die  beiden  Soldaten 
fast  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  den  Dienst  mitgemacht  hatten, 
bei  denen  die  Obduktion  eine  fast  vollständige  Verwachsung 
der  beiden  Pleurablätter  ergab. 

Personen,  die  an  chronischem  Alkoholismus  oder  an 
Tuberkulose  leiden,  sind  eu  Erkrankungen  des  Pericards 
prädisponiert.  Das  laute,  krachende,  pericardi tische  Reiben, 
nicht  synchron  mit  der  Hcr/.thätigkeit,  kann  man  auch  in 
den  späteren  Stadien    der  Krankheit    finden.     In    manchen 


Fällen  kommt  es  zur  Verwachsung  des  Pericards  mit  dem 
Herzmuskel,  Störungen  der  Herzlhätigkeit,  Atrophie  des 
Herzmuskels.    Die  Erwerbsfähigkeit  ist  gewöhnlich,    HO 

lange  die  Störungen  bestehen,  eine  sehr  geringe.  Schonung 
durchaus  geboten,  höchstens  ist  ganz  leichte  Arbeit  zu  ge- 
statten. 

Fall  !-,-n  /hii-irJitii  nach  linksseitigem   Bnnh  der  6.  Riffe   iiiß-lgt 

Der  30jährige  Arbeiter  St.  fiel  am  10.  Dcicmber  1893  von  einer 
Leiter,  Hohe  5  m.  Bruch  der  linken  6.  Kippe,  Papillarlinie.  Kranken- 
haus behandlung  «Wochen.   Kishlase. 

Während  der  sich  hieran  anschliessenden  ambulanten  Behandlung 
wurden  die  Symptome  der  l'enearditis  gefunden.  Atembeschwerden, 
sehr  feiner,  frequenter  und  11 11  regeln! assiger  Puls,  Reilictieräusche,  ver- 
breitete Hctidimpfung.  3  Monate  später  waren  diese  Erscheinungen 
verschwunden,  Wegen  seiner  neurasthenisclien  Uebdiwerden  durch 
Sch.-G.-B.   50%  Rente, 


He 


rletz 


i  Erschütterun 


Nach  Sturz  vom  fahrenden  Eisenbahnztige  I  ,i' tr*  h 
oder  aus  dem  dritten  Stock  eines  Hauses  aufs  Geeist 
(Riedinger)  sind  direkte  Herzverletzungen  beschrieben 
worden.  Im  ersteren  Falle  ergab  die  Obduktion  Hlittungen 
unter  dem  Endocard. 

Durch  direkte  Gewaltcinwirkmigcn,  wie  Quetschungen  des 
Brustkorbes  zwischen  2  Eisenbahnputfern,  nach  Veruhiittuiisen, 
J/u/sehhig  und  anderen  Ursachen  sind  sowohl  Zerreissungen 
des  Herzmuskels  selbst,  .ils  auch  der  l'atiillurmitskeln,  Klappen 
und  Sehnenfaden  beschrieben  worden  (Stern  und  Bernstein  . 

Auch  nach  Ueberamtrengung,  z.  B.  Heben  schwerer 
hasten,  können  direkte  Zerreissungen  des  Herzmuskels  be/w. 
seiner  Klappenorgane  zu  stände  kommen,  Der  von  Si  hindlei 
publizierte  Fall  betraf  einen  sehr  kräftigen  Stein  I 
welcher  in  der  Regel  eine  Last  von  42  Mauersteinen  —  1  65  kg 
auf  seiner  Schulter  trug,  während  seine  Kameraden  nur 
32  =  110  kg  trugen.  Bei  dem  Versuch,  48  Steine  zu 
.,  brach  er  zusammen  und  wurde  krank.  Nachdem 
er  gesund  geworden  war  und  nach  1  Jahr  aus  Uehermut 
wieder  48  Steine  aufladen  wollte,  brach  er  wieder  zusammen, 
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Es  trat  eine  akute  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  ein, 
daneben  Mitralisinsufficienz,  unregelmässige  Herzthätigkeit, 
Oedem,  Ascites.  Der  Mann  wurde  dauernd  vollständig  er- 
werbsunfähig. 

Nach  Bernstein  ist  bei  einem  die  Herzgegend  treffenden 
Stoss  jedesmal  derjenige  Teil  dem  Einreissen  am  meisten 
ausgesetzt,  welcher  sich  im  Zustande  der  Spannung  befindet. 
Das  ist  während  der  Systole  der  Herzmuskel,  während  der 
zweiten  Hälfte  der  Diastole,  in  der  der  Muskel  schlaff  ist, 
das  Kndocard,  während  der  ganzen  Diastole  des  hinter  ihnen 
liegenden  Ventrikels,  die  Klappen.  Der  traumatische  Klappen- 
riss  soll  sich  nach  Bernstein  durch  ein  rauhes,  weithin  hör- 
bares Geräusch  besonders  kennzeichnen  gegenüber  dem  auf 
entzündlichem  Wege  allmählich  entstehenden  Geräusch  bei, 
der  Klappeninsufficienz.  Hört  man  dies  Geräusch  über 
50  cm  weit,  so  wäre  man  berechtigt,  einen  traumatischen 
Riss  anzunehmen.  Die  traumatischen  Klappenrisse  sind 
sowohl  an  der  Mitralis,  an  der  Tricuspidalis,  wie  auch  an 
der  Aorta  beschrieben  worden. 

Die  Erscheinungen  sind  im  wesentlichen  dieselben,  wie 
bei    den    nicht   traumatischen    Erkrankungen    des    Herzens. 

1  )ie  E  r  w  e  r  b  s  11  n  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  ist  meistens  eine  hohe. 
In  der  Regel  können  die  Verletzten  entweder  gar  keine 
Arbeit  verrichten  oder  aber  sie  sind  nur  zu  ganz  leichten 
Arbeiten  fähig,  die  sie  körperlich  nicht  anstrengen. 

3.  Verschlimmerungen    alter    Herzkrankheiten 

durch  Unfälle. 

Können  infolge  eines  Traumas  aus  den  erörterten  Ur- 
sachen schon  gesunde  Herzen  erkranken,  so  trifft  dies  in  noch 
weit  höherem  Masse  bei  den  bereits  erkrankten  Heizen  zu. 

Stern  führt  als  Gründe  für  J  'erschlimmcrung  von  Herz- 
krankheiten durch   Unfälle  an: 

1.  Seelische  Erregung. 

2.  Körpererschütterungen  und  direkte  Verletzungen, 
wie  Kontusionen,  Quetschungen  etc. 

3.  Muskelanstrcngungen  bezw.  Uebcranstrcngungen. 
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Als  4.  Ursache  führt  Thiem  noch  starke  Abkühlungen 
des   Kuriers   Ml. 

Mir  alle  Kategorien  von  Verletzungen  sind  in  der 
LittentHl  hinreichend  Beispiele  angeführt  worden. 


4.   Aneurysma  der  Britstaorta. 
einem    von   Pauli  veröffentlichten   Falle    handelt 


sich  um  einen  53  jährigen  Kutscher,  welcher  von  einem  keran- 
fahrenden  Eisenbahnwagen  gegen  seine  linke  Brustseite  gestnssen 
wurde.  Der  Verletzte  erkrankte  zunächst  unter  sehr  heftigen 
Atembeschwerden.  Nach  nur  geringer  vorübergehender 
Besserung  erkrankte  er  sehr  bald  wieder  und  zwar  an 
starkem  Herzklopfen  und  Atemnot.  Die  HerzdStnpftnig 
war  bis  zum  rechten  Brustbeinramie  verbreitert,  die  ganze 
Herzgegend  pulsierte  stark.  Herzgeräusche  rein.  Der  Un- 
fall war  am  3.  März  1894  eingetreten,  im  Oktober  1894 
wurde  die  beginnende  Hervonvolbung  der  1.  und  3.  linken 
Rippe   bemerkt ;    28.   August   1895    plötzlicher  Tod. 

Die  Obduktion  ergab  ein  ca.  10  cm  langes  Aneurysma 
aortae,    dazu    eine    starke    Hypertrophie    des    Herzens,    be- 
sonders des  linken  Ventrikels,  eine  starke  Erweiterung  der 
Aorta  tm  Anfangsteil,  so  dass  die  Semflunar-KJappen   nicht 
■ 

Fall  von    Iniufßtitn:   der   Mitralis   nach   tchutrer    Quettektatg   Jtr 
linktn   Brust uiti  infelgt  im    Veruhültung, 

Mtugang:   Ttihotitt  Rcuemng. 

Der  _ji]ährige  Maurer  M.  G.  wurde  im  16.  September  1S91 
■uf  cioem  Bau  infolge  von  Zusammensturz  verschüttet.  Ausser  der 
Quetschung  der  linken  Brustseile  erlitt  er  auch  eine  Quetschung  der 
rechten  Hüfte.  Nachdem  er  die  ersten  13  Wochen  iu  Hause  mit  Bett- 
ruhe and  Umschlägen  behandelt  worden,  trat  er  in  meine  (ambulante) 
Behandlung  und  zeigte  zunächst  die  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen 
Jschiaa.  Ausserdem  wnrde  über  häufige  Atemnot  geklagt.  Objektiver 
Befund  an  der  Brust  gering,  nur  freqncnte  Henthätigkeit.  Nach  einigen 
Wochen  Zunahme  der  Henhesch «erden,  häufige  Kiebererscheinnngen. 
Erneute  Bclthehandlung.  Die  von  dem  behandelnden  Arzt  gestellte 
Diagnose  lautete  auf  Endocarditis.  Alt  ich  den  Mann  später  unter- 
uchte,  fand  ich  den  Spiuenstoss  nach  links  verlagert,  ein  blasendes, 
:he<  Geräusch,  Hengrenzen  nach  beiden  Seiten  verbreiten. 
t  50%.      Bis  jetit  keine   Veränderung, 
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Ein  Fall  van  Insufficitm    der  Mitralis   nach  Brut*    Jtr  Unken  4., 

5.  umi  6.  fSppe. 

Der  35jährige  Arbeiter  H.,  ausser  an  brauen  ta  im  Jahre  1897, 
wonach  er  aber  die  völlige  Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangt  halte,  noch 
nie  krank  gewesen,  bekam  am  10.  Juni  1898  von  einer  hervorragenden 
Eisenstange  eines  vorüberfahren  den  Wagens  einen  heftigen  Stou  gegen 
die  linke  Herzgegend.     Er   erlitt   einen   Brach   der  linken   4.,    5.   und 

6.  Rippe. 

Hei  der  am  6.  September  1898  in  meiner  Anstalt  vorgenommenen 
Vntersuchung  wurde  nach  der  Verbreiterung  der  Herzgrenxen,  dem 
blasenden  Geräusch,  dem  etwas  frequenten,  aber  tonst  regelmässigen 
Puls  die  Diagnose  auf  Milralisinsufficieni  gestellt 

Entlassen  am  13.  April  1898  mit  66»/3%. 

Fall  von  Aarttmnsttffiätm  nach  lehwtrer  Qutttchung  Jtr  linttn 
Brustseite. 

Dem  45  jährigen  Schiffer  L.  ücl  am  6.  Oktober  1894  ein  Segel- 
kasten auf  die  linke  Brustseite :  Komplizierte  Verrenkung  der  linken 
Clavicula  am  Stcrnalrande,  Infraktion  der  1.,    3.  und  4.   linken  Rippe. 

liettbehandlung  au  Hause  \i  Wochen,  Krankenhaus  für  Unfall- 
vcrletiie  23  Wochen,   darauf  4"/»  Wochen,    vom    29.  August  i8gj   an, 

Status:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  Herrdimpfung  stark  nach 
rechts  verbreitert,  starke  c] »gastrische  l'ulsation,  diastolisches  Geräusch, 
kleiner,  un regelmässiger  und   beschleunigter  Puls. 

Ktntc  60%. 


IV.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Bauches. 

Obwohl  die  Hauchorgane  gegen  äussere  Insulte  durch 
knöcherne  Umhüllungen  nicht  geschüttt  sind,  wie  das  Ge- 
hirn, Rückenmark  (»1er  die  llnistcingewciilc,  so  sind  sie 
doch  sehr  gut  im  stände,  den  auf  sie  einwirkenden  Ge- 
walten möglichst  auszuweichen. 

Dies  trifft  besonders  beim  Magen  und  Darm  zu,  weniger 
bei  den  drüsigen  Organen,  der  Leber,  den  Nieren  und 
der  Milz. 

Dafür  sind  aber  diese  Organe  besser  durch  ihre  Lage 
geschüttt.  Indes  hat  auch  das  Ausweichen  tles  Magens 
und  Darms  bei  Verletzungen  seine  Grenzen.  Sind  diese 
Organe    durch    Gase,    Speisen    bezw.    Flüssigkeiten    gefüllt. 


dann  ist  ein  Ausweichen  oft  schwer  möglich,    es  vermehrt 
sich    somit  für  sie  die  Verietzungsgefahr. 

Der  Ort  der  äusseren  Gewalteinwirkung  ist  nicht  immer 
bestimmend  für  die  Läsionsstelle  der  inneren  Organe.  Ein 
Hufschlag,  der  die  linke  untere  Thoraxwand  trifft,  kann 
an  der  Verletzungsstelle  ziemlich  symptomlos  bleiben,  wäh- 
rend weiter  entfernt  eine  Darmruptur  eintreten  kann. 

1.  Die  Verletzungen  der  Bauchdecken. 

a)  Wunden  und  Narben  der  Bauchdeckcn. 

Die  oberflächlichen  tVumfea  der  Bauchdecken,  wie  sie 
auch  nach  Verbrennungen  entstehen,  heilen  gewöhnlieh  gut, 
ohne  rtennensiocrte  Störungen  zu  hinterlassen.  Nur  ausgedehnte 
Narbenfläclien,  besonders  wenn  sie  xur  Keloidbildung  neigen, 
können  durch  Sfawtungfgefiihl  und  Druck  Beschwerden  ver- 
ursachen. Ebenso  machen  die  Narben  auch  Beschwerden, 
je  tiefer  die  Wunde  wai  und  je  mehr  hierdurch  den  Baudi- 
decken  Gelegenheit  zu  Verwachsungen  gegeben  wird.  Per- 
forierende Bauclnvuiulcn  mit  breiter  Narbe  führen  zum  A'ets- 
ror/all  und  schliesslich  zum  Bauehbrueh. 

b)  Die  subcutanen  Rupturen  der  Bauchmuskeln. 
Subcutane  Rupturen  der  Bauchmuskeln  entstehen  bei 
starker  Kontraktion  und  gleichzeitiger  übermässiger  Dehnung. 
Diese  Momente  sind  besonders  gegeben  beim  Anheben  und 
Transportieren  schwerer  hasten  mit  beiden  Händen,  wobei 
r  Oberkörper  stets  eine  Neigung  nach  hinten  annimmt. 
Aber  auch  in  gestreckter  Lage,  z.  B.  beim  Hängen  am 
Reck,  kommen  subcutane  Rupturen  der  Bauchmuskeln  zur 
Beobachtung.  Relativ  am  meisten  ist  der  Rectus,  weniger 
der  Obliquus  externus   gefährdet. 

Eine  Ruptur  des  Rectus  beobachtete  ich  bei  einem 
iekruten,  als  er  nach  vielen  anstrengenden  Versuchen  einen 
tzug  am  Reck  machen  sollte,  während  ich  eine  Ruptur 
i  rechten  Obliquus  an  einer  ca.  45  jährigen  Frau  nach 
Verheben  beobachtete.  Die  Rupturen  heilen  nach  ca.  3  bis 
Wochen     gewöhnlich     unter     Hinterlassung     einer     Ver- 
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tiefung    bezw.    einer    Rinne    an   der    Rissstelle.      Schwere 
Arbeiten,    Heben    und   Tragen    schwerer   Lasten   verbietet 
sich  anfangs  von  selbst,  allmählich  aber  können  auch  schwere 
Arbeiten  anstandslos  gemacht  sein. 
Erwerbsunfähigkeit  20 — 33I/3%>. 

2.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

des  Magens. 

a;  Die  Kontusionen  und  Quetschungen  des  Magens. 

Der  leere  Magen  kann  einem  Schlag  oder  Stoss  aus- 
weichen und  braucht  daher  bei  diesen  Gewalteinwirkungen 
nicht  immer  verletzt  zu  werden. 

Krnstcr  hingegen  sind  die  Fälle,  bei  denen  nach  schweren 
Quetschungen,  Verschüttungen,  Einklemmungen  zwischen 
Eisenbahnpuffern,  Ueberfahren  u.  a.  der  Magen  gegen  die 
Wirbelsäule  gequetscht  wird.  Die  Folge  hiervon  können 
Blutungen  zwischen  den  einzelnen  Schichten  der  Magen- 
wand, Schleimhautrisse  oder  auch  grössere  Rupturen  sein, 
die  eine  sofortige  Operation  erheischen.  Bei  gefülltem 
Magen  hingegen  können  auch  Kontusionsverletzungen  ein- 
facher Art,  ferner  Erschütterungen  durch  Abstürze,  Ueber- 
anstrengungen  beim  Heben  von  Lasten,  Schleimhautrisse 
herbeiführen,  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  auch  hier 
um  bereits  bestehende  krankhafte  Veränderungen  des  Magens. 

Xach  den  Rupturen  der  Magenschleimhaut  tritt  das 
Bluterbrechen  be/w.  der  Blutabgang  im  Stuhl  unmittelbar 
nach   der  Verletzung  ein. 

"Bildet  sich  hingegen  nach  den  Schleimhautrissen  ein 
Jf<7&?//i;t'S('/!7L'i</',  was  durch  die  Infektion  vom  Mageninhalt 
aus  sehr  leicht  möglich  ist,  dann  kann  das  Bluterbrechen 
auch  später  eintreten. 

Fall  70 n  Brust-  und  Magenkontusion  durch  Stoss  mit  einer  Deichsel' 

stange. 

Ausgang:   Gastritis  chronica,  Pleuri  tische  ScJm'arte,  Lungenemphysem, 

Der  64jährige  Arbeiter  K.  wurde  am  13.  Oktober  1892  von  der 
Spitze  einer  Deichselstange,  der  er  nicht  rechtzeitig  ausweichen  konnte, 
gegen  den    linken    unteren    und    vorderen    Rippenrand    gestossen.     Er 


verlor   Wort    die    Besinnung    und    wurde    nach    Hause    geschafft, 
inständige  Kassenant  behandelte  den   Mann   an  I'leuriti 

Bei  der  von  mir  am  30.  Januar  1893  vorgenommenen  Untersuchung 
find  sich  an  dem  kleinen,  schwächlichen  Mann,  der  bis  m  seinem 
Unfall  ausser  an  Slimmbandllhmung  noch  nie  erheblich  krank  gewesen 
sein  will,  ausser  einer  linksseitigen  pleuntischcn  Schwnrtc  und  elwas 
Lungenemphysem,  Druckciiipfindlichkeit  in  iler  Magengegtnil,  eine  be- 
legte Zunge,  Klagen  Über  Uebeikeiten,  schlechten  Appetit,  1  iruckgeftthl 
im  Magen.     Rente  durch  R.-E.  d.  R.-V.-A.  v.   1 8.  Oktober   1*1.4  75%. 

b)  Ulcus  ventriculi  traumaticum. 

Die  traumatischen  Magengeschwüre  zeichnen  sich  durch 
rasehe  Heilung  aus,  gelegentlich  können  sie  aber  auch  zur 
Perforation  fuhren.  Dass  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
auch  ein  niehl  traumatisches  Magengeschwür  infolge;  eines 
Unfalles  zur  Perforation,  somit  auch  zur  Unfällen t Schädigung 
führen  kann,  braucht  hier  nicht  noch  besonders  betont  zu 
werden.  Das  Magengeschwür  heilt  unter  Hinterlassung  einer 
Narbe,  welche  spater  in  den  günstigen  Fällen  keine  Be- 
schwerden verursacht,  in  den  ungünstigen  hingegen  zur 
Entwicklung  eines  Carcinoms  führen  kann. 

Zur  Entstehung  von  Magengeschwüren  prädisponiert 
sinil  schwächliche,  anämische  Individuen,  besonders  auch 
Alkoholiker. 

Das  Magengeschwür  erfordert  Kühe,  womöglich  Heil- 
behandlung. 

Bis    100%  Rente. 

c)  Carcinoma  ventriculi. 
Dass  nach  Narben,  wie  sie  infolge  von  Magengeschwüren 
sich  bilden,  Magenkrebs  entstehen  kann,  ist  soeben  gesagt 
rden.  Freilich  wird  ein  einmaliger  Reiz,  ein  Trauma  allein, 
oft  hierzu  nicht  ausreichen.  Es  wird  vielmehr  eine  Kon- 
tinuität von  Reizen,  die  auf  die  Narbe  einwirken  müssen, 
nötig  sein,  um  die  Bildung  des  Carcinoms  zu  verursachen. 
Trotzdem  kann  unter  Umständen  auch  nach  einem  ein- 
en Trauma  das  Magencarcinom  sich  entwickeln,  lind 
wenn  das  Trauma  einen  vorher  nicht  ganz  gesunden 
igen  trifft. 
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Chronische  Gastritis  kann  eine  ursprüngliche  Vor- 
bedingung sein,  das  Trauma  die  Ursache,  welche  zunächst 
zur  Schleimhautruptur,  zum  Magengeschwür,  dann  zur  Narbe 
und  schliesslich  zur  Krebsbildung  führt. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  traumatischem  Magen- 
krebs betrafen  Personen,  welche  zwischen  45  und  55  Jahren 
alt  waren  und  sämtlich  an  chronischem  Magenkatarrh  infolge 
von  Alkoholismus  litten. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Trauma  und  dem 
nachher  entstandenen  Magenkrebs  muss  medizinisch  be- 
gründet werden  können.  Es  geht  nicht  an,  z.  B.  nach 
einer  Ellbogen^elenkentzündung  und  einer  Kopfwunde  den 
Zusammenhang  mit  einem  später  aufgetretenen  primären 
Krebs  der  Speiseröhre  zu  konstruieren. 

Vcrgl.  hierzu  die  ärztlichen  Obergutachten  aus  den 
A.-N.  des  R.-V.-A.  von  Schönborn,  Senator,  Renvers. 

Fall  von  Magenkrebs,  durch  den  Unfall  in  seiner  Entwicklung  be- 
schleunigt. 

Auskam?:  F.xifus, 

Der  50jährige  Zimmerer  A.  stürzte  am  9.  Juli  1898  ca.  2  Etagen 
vom  Dach  und  erlitt  eine  Gehirnerschütterung,  sowie  einen  Bruch  des 
rechten  Schulterblattes. 

Zuerst  vom  11.  Juli  bis  16.  August  im  Krankenhaus  behandelt 
Von  mir  untersucht  am  2.  November   1S98. 

Ziemlich  grosser,   magerer,   leidend  aussehender  Mann. 

An  der  rechten  Spina  scapulae  deutliche  Verdickung.  Rechter 
Arm  kann  kaum  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  A.  wird  bei 
mir  ambulant  mit  Ilewegungsübungen  der  rechten  Schulter  behandelt. 
Am  29.  Dezember  1S98  bleibt  A.  von  den  Ucbungen  weg.  Die  Unter- 
suchung in  seiner  Wohnung  ergab  eine  Magenerkrankung.  Kein  Fieber. 
A.  will  seit  seinem  Unfall  immer  über  schlechten  Appetit  und  über 
schnelle  Abnahme  seiner  Körperkräfte  geklagt  haben.  Soll  frUher 
gesund  gewesen  sein.  Polus  flir  ca.  30  Pfennig  Schnaps  pro  Tag 
bei  unregelmässiger  Krnährung  zugestanden. 

Am  16.  Januar  1899  Uluterbrcchen.  A.  wird  wegen  Magen- 
geschwürs  nach  dem  Krankenhause  geschafft,  wo  er  nach  kurzer  Zeit 
gestorben.    Obduktion :  Carcin.  ventriculi.     Unfall  anerkannt. 

d)  Die  Dyspcpsiu  nervosa,  (der  ncrvüseMagen- 

katarrh:. 

Die  nervöse  Dyspepsie  verdient  hier  aus  dem  Grunde 
erwähnt  zu  werden,   weil  sie  sich  sehr  häufig  als  Symptom 


der  Un  lall  neu  rose  n  findet  und  sehr  oft  der  ärztlichen  Behand- 
lung bedarf,  Neben  anderen  Heilmitteln  ist  liier  die  psycho- 
pathischc  Behandlung  indiziert. 

3.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Darms  und  des  Bauchfells. 


des   Darms. 

Auch  der  Darm  kann  äusseren  Gewalleinwirkungen, 
die  durch  Fall,  Sc/tlitg  und  Stoss  einstehen,  sehr  gut  aus- 
weichen, wenn  er  leer  ist.  Wohl  aber  kann  es  hierbei 
leicht  zu  Rupturen  der  Schleimhäute,  bezw.  Perforationen 
der  Darmwand  kommen,  wenn  typhöse  (Typhus  ambulatorius) 
oder  tuberkulöse   Gesclcwiirt  vorliegen. 

Indessen  können  schwere  Quetschungen  des  Bauches, 
wie  sie  bei  Verschüttungen,  nach  Ueberfahren  und  anderen 
Ursachen  sich  ereignen,  auch»  bei  gesunden  Individuen  nl 
Datmruptureo  führen.  Diese  Darmrupturen  treten  um  so 
leichter  ein,  je  mehr  der  Darm  im  Zustande  der  Füllung 
verletzt  wird. 

Huf  schlage,  heftige  Erschütterungen  mich  Sturz  von  der 
Höhe  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen. 

Kommt  es  nicht  zum  sofortigen  Plauen  der  Darmwand, 
*o  führt  die  dem  Unfall  sich  anschliessende  Gangraen  nach 
einigen  Tagen  zur  Perforation.  Oder  aber  die  Ruptur 
zeigt  zunächst  die  Tendenz  zur  Heilung  und  es  kommt 
vielleicht  noch  nachträglich,  infolge  der  Peristaltik,  bezw. 
anderer  Bewegungen  des  Individuums,   zur   Perforation. 

Tritt  der  Tod  nicht  unmittelbar  nach  dem  Unfall  ein, 
so  kann  noch  durch  sofortige  Operation  Hilfe  geschaffen 
werden.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  in  der  Kasuistik 
angeführt,  in  dem  gleichzeitig  die  Nachkrankheiten  be- 
schrieben sind. 

Kleine  Darmöffnungen  von  wenigen  Millimetern  können 

auch  glatt  ausheilen,  ja  selbst  der  Austritt   von  Km   durch 

die  Darmöffmmg  kann  durch  Abkapselung  zur  Heilung  führen. 

s  demnach  nicht  jede  Darmruptur  /um  Tode  führen. 
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b)  Wunden  des  Darms 

kommen  sowohl  nach  Rippen-,  Wirbel-  und  Beckenbrüchen 
vor,  indem  das  spitze  Knochenfragment  die  Darmwand 
durchstösst,  oder  durch  verschluckte  Fremdkörper.  Die 
auf  diese  Weise  entstandenen  Gefahren  sind  gewöhnlich 
nur  durch  rasche  Operation  zu  beseitigen. 

c)  Darmstenose  und  Verschluss. 

Die  Verengerung  des  Darms  bis  zum  völligen  Verschluss 
kann  auch  traumatische  Ursachen  haben.  In  den  Darm 
durch  Verschlucken  eingedrungene  Fremdkörper,  ferner 
narbige  Strikteren,  inearcerierie  Hernien  dürfen  hier  als 
Ursachen  angeführt  werden.  Die  Therapie  hat  sich  in 
erster  Reihe  mit  der  Beseitigung  der  Ursachen  zu  befassen. 

Tumor  am  linken   Vas  deferens.     Darmiarcinomy  durch    Unfall  in 

der  Entwicklung  beschleunigt,     Exitus. 

Der  36jährige  Bohrmeistcr  tK.  wurde  am  15.  Oktober  1898  in 
einem  tiefen  und  dunklen  Brunnenschacht  von  einer  Schaufel  Erde,  die 
ein  Arbeiter  abwerfen  wollte,  am  Unterleib  getroffen.  K.  fiel  sofort 
hin,  bekam  sehr  heftige  Schmerzen. 

Der  Arzt  fand  in  der  Gegend  der  linken  Leistenbeuge  Schmerzen, 
Anschwellung  und  ausserdem  Fieber;  ferner  Anschwellung  des  linken 
Hodens.  Nach  8  Tagen  Krankenhaus.  Der  linke  Leistenbruch  be- 
stand bereits  seit  24  Jahren,  vor  5 — 6  Jahren  Gonorrhoe. 

Der  linke  Nebenhoden  war  bereits  vor  24.  Jahren  durch  ein 
hinill »ergehendes  Wagenrad  gequetscht.  Von  der  Epididymis  seist  sich 
ein  sich  hart  anfühlender  Strang  in  den  Leistenkanal  fort  Da  das 
Vas  deferens  sich  hart  infiltriert  anfühlt,  wird  am  12.  November  zur 
( )peration  geschritten.  Es  handelt  sich  um  einen  etwa  haselnussgrossen 
Tumor  am  Vas  deferens,  welcher  entfernt  wird. 

Am  17.  November  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  kein 
Fieber,  am  Blinddarm  nichts  zu  fühlen. 

27.  November  Wohlbefinden,  ausser  Bett.  11.  Dezember  entlassen 
aus  dem  Krankenhausc,  das  er  aber  bald  auf  einige  Zeit  wieder  auf- 
suchen musste. 

Von  mir  untersucht  am  13.  März  1S99.  K.  liegt  zu  Hause 
ziemlich  teilnahmlos  im  Bett,  sieht  abgemagert  aus. 

2  vertikal  verlaufende  Narben  am  Unterleib,  eine  kürzere  links 
und  eine  längere  rechts.  Letztere  sehr  schmerzhaft,  dieselbe  fühlt  sich, 
wie  auch  ihre  ganze  Umgebung,  hart  an.  Man  kann  einen  ziemlich 
grossen  Tumor  fühlen,  dessen  Grenzen  sich  nicht  genau  bestimmen 
lassen.     Das  schnelle  Auftreten  und  Wachsen  des  Tumors,    der  starke 


1 ii Balle  11  de  Kiäftevcrfall  lassen  auf  eine  bösartige  Geschwulst  schliefen. 
K.  wird  wieder  ilem  Krankenhause  Überwiesen,  wo  der  Tod  am  7  Juni 
erfolgte. 

Obduklionsdiagnosc :   Grosse  Krebsgcsehwulst  am  Dickdarm. 

Obwohl  mii  Sicherheit  ;lii.'U  nehmen  war,  dass  die  Krebsgeschwulst 
«hon  lange  bestund,  deutet  doch  der  rapide  Kriifteverrall  seit  dem 
l'nfall  und  die  Thatsache,  dass  die  grosse  Krebsgeschwulst  erst  einige 
Wochen  vor  dem  Tode  gefühlt  »erden  konnte,  darauf  hin,  dass  der 
Unfall  auf  das  Wachstum  der  Geschwulst  einen  direkten  Lmfluss  ge- 
habt und  so  den  Tod  beschleunigt  hat. 

■  I    Die  traumatische  Peritonitis. 

Die   BftuchfeHverletzungeD    gehen  stets  mit  mehr  oder 

minder  grossen  Netzzerreissungen   einher.     Mit   dem  Netz 

en   auch   Gensse.     Wenn    sich   der   Bluterguss  ab- 

kapselt   oder   sich  eine   Btutcyste    bildet,    geschieht    dieses 

Hets    unter    Bildung    mit    einer    Peritonitis,     Hie    aber    als 

solche  selten  schwer  und  tödlich  ist.     In  dem  von   Hermes 

erwähnten  Falle  handelte  es  sich   um  einen   Mann,  welcher 

ein  Stockwerk  herabstürzte  und  mit  dem  Bauch  auf  einem 

Balken    aufschlug.       Das    Netz    war   zwischen    mittlerem    und 

unterstem   Drittel  durchgerissen,    fast  der  ganze   liümidarni 

>m  Mesenterium  abgerissen. 

Kompliziert    kann     die     Peritonitis    werden    durch    das 
i/utretcn   von     Infektionserregern    durch    die    unverletzte 
Darm  wand. 

Auch  im  Blute  kreisende  Mikroorganismen  können 
U-i  peritonealen  Verletzungen  leicht  zur  eitrigen  Peritonitis 
fuhren,  interessant  ist  auch  der  von  Thicm  angeführte 
Fall  von  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  in  einem 
Mesentcrialriss  bei  einein  Manne,  welcher  mit  Hilfe  eines 
.uifiiistiii/tt-n    Stabes   über  einen  Graben   sprang. 

Die  Fol  gen  der  geheilten  traumatischen  Peritonitis 
Kftjtehen  oll  in  Verwachsungen  dos  Peritoneums  mit  den 
lienaclili.ni  in  Organen.  Diese  Verwachsungen  machen 
später  oft  etheliüi  he,  si  hwer  bestimmbare  S<  hmerien,  dieteilB 
Rj  Hysterie,  teils  der  Si  m  ufition  /n-c-  Ii  rieben  Verden.  Auch 
als  »Kolik     pflegen  diese  Schmerzen  bexeichaei  tv  werden. 

Der  Periti'nealkrel'S  ist    meist  metastaiisi  h    i:. 
:i,    I  .eher,    Rectum   etc. 
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Fall  von  sehitvrer  Kontusion  der  rechten  Unterleibsseite. 
Ausgang :  Peritonitis*  später  perityphlitischer  Tumor. 

l)cr  33 jährigc  Maurer  F.  sticss  infolge  .eines  Fehltrittes  am 
18.  März  1895  heftig  mit  der  rechten  Unterleibsseite  gegen  die  scharfe 
Kante  eines  eisernen  Trägers. 

Behandelt  zu  I  lause  von  seinem  Kassenarzt  mit  Bettrahe,  Um- 
schlügen  und  innerlicher  Arznei. 

Von  mir  untersucht  am  20.  Mai   1895. 

(Grosser,  kräftiger,  etwas  fetter  Mann,  sieht  im  Gesicht  wohl  aus. 
Potator.  Kln^t  Über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite 
beim   liehen  und  Beschwerden  im  rechten  Bein  beim  Gehen. 

Objektiv  fand  sich  in  der  Gegend  des  Blinddarms  ein  Tumor, 
dessen  (Irössc  zwar  nicht  abgetastet,  aber  bei  der  Percussion  auf  gut 
handlcllcrgross  gochätzi  werden  konnte.  Ganze  Partie  sehr  schmerz- 
halt beim  Betasten.  ] Bewegungen  in  der  rechten  Hüfte  schmerzhaft, 
beim  Gehen  wird  das  rechte  Hein  nachgeschleppt. 

Rente  50  °f,  durch  Sch.-G.-IJ.  aut  Grund  eines  von  einem  be- 
amteten  Arzt  ausgestellten  Gutachtens. 

/«///  .-«"/  IWitvplititis  uaeli  schwerer  Quetschung  des  Bauches,  Heilung 

mit   II: //.'. '>/»/■  •■  ////.;   r . ■/  .> .  ';it v/i 'tut    lu •  \,  h :;>et  den. 

I )«  in  \  ?jährij;en  Arbeiter  W.  M.  fiel  im  November  1S87  eine 
Mi 'CnhahiiM'hicnc  .ml   die   rechte  1  Bauchseite. 

KnnikriihiuisbelKiiidlung,  aus  welcher  M.  nach  mehreren  Wochen 
cnll.it. fii    winde. 

Wegen  km/  fl.ir.'iuf  entbundener  lieschwerden  von  neuem  ins 
Kiaiikenli.uis  angenommen,  in  welchem  wegen  Scnkungsabscess  wieder 
läni»eie    I •»•  I i:it i«l  1 11 1 1 l:    n<»l:;'    war. 

Von    nur   uniri -uchl    am    27.    <  Oktober    iSSS. 

MiMrl;;rns».rrt  l.i.:itti«j  gebauter  Mann  von  etwas  blasser  Gcsichts- 
t.i 1 1  »■-.  M.ij;l  aber  Schniei . -«_-■■  im  Unterleib,  hartnäckige  Stuhlbeschwerdcn, 
man«  hm. il  S  la^e  n r ■  ■  1  daiuber  retardiert.  Schwere  im  rechten  Beine. 
<>h|fkii\  find  mcIi  ••ine  leichte  il.ichr  Aufgctriehcnheit  in  der  rechten 
imieii'ii  l!au<-liiM-f;i"inl,  ein  etw.i  h.indtellergrosscr  Tumor,  die  ganze 
irihtf  1>  itu'liM-iie  aut  I  »ruck  schmerzhaft,  Ar^chwcllung  des  rechten 
Iii'incs.  mi  <lass  der  Oberschenkel  um  3  cm  im  l  m fange  stärker  war, 
al  .    drr    linke 

Xnl.uig'i  vi  »Ihr  Keule,  nach  '/.  Jahre  50  °0,  nach  ca.  2  Jahren 
2»»'',,.  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  nicht  mehr  zu  fühlen.  Um- 
f'aii;'.  des  rechten  ( >berschrnkcK  hat  nai  h  der  letzten  Untersuchung  zu 
Be-inii   ilcs  Ja  Ine      I.S91)   liegen    fiuher   zugeiionnneii. 

i*i   /  e  v  v  e  i  *  »■>  11  n  g    <les    1)  Ileitis    l  h  o  r  a  c  i  c  11  s. 

In  <lem  im  Thicm'sehen  Handbuch  erwähnten  Fall  von 
Manlav  handelte  es  sieh  um  einen  35  jährigen  Mann, 
welcher  von  einer  Wagendeiehscl  gegen  den  Hauch  gestossen 


wurde,  Her  Mann  fiel  hin,  du  eine  Wagenrad  ging  ihm 
über  den  Leib.  Der  Mann  bekam  heftig«  Schmerlen. 
Nach  1 1  Tagen  ergab  die  Punktion  einer  über  dem  rechten 
Ligamentum  Poupnrtii  gelegenen  Geschwulst  500  g  milchig 
weisse  Flüssigkeit. 


^  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
der  Leber. 

lue  Verletzungen  der  Leber  sind  teils  direkte,  teils 
indirekte.  Zu  den  direkten  Leberverlet zünden  müssen 
die  Ktntusitm*  und  QxeüeAuqgen  gerechnet  »erden.  Solche 
sind:  Stösse  gegen  die  Leber  mit  Fausten,  Gewehrkolben, 
Ticrhömern,  Wagendeichseln ,  Hufschlage ,  Fall  auf  den 
llain-h,  Heruuffallen  von  schweren  Gei;ensianden,  Yersehätt- 
ungen,  Ueberfahren ,  Einklemmungen  «riechen  Wagen, 
M;im  hinenieilen   u.   a. 

Direkte  Leberverlotzungen  finden  sich  nicht  selten 
zusammen  mit  direkten  Kippenbrüchen,  mit  Inlrakttonen 
der   Rippen. 

Die  indirekten  Verletzungen  kimmien  /u  siandc  iluivh 
Stur/  lliis  dir  Höhe  n  1 1 1  die  Passe,  aufs  GesSss,  auf  den 
Rücken   oder  die  linke   Bauchseite. 

Bei  einer  krankhaft  veränderten  Leber  genügt  oft 
■ebon  eine  gane  geringe  Gewalteinwirkung,  um  eine  Ruptur 
hervorzurufen.  Dies  kann  der  Fall  sein  /.  B.  bei  Ecchino- 
coecus.  Auch  isl  bei  einer  kranken  Leber  die  Gefahr  der 
Verletzung  und  der  nachfolgenden  Erkrankung  eine  grossen 
als   hei  einer  gesunden   Leber. 

Die   Erscheinungen  der  Leberverletzungen   hängen   v<m 

Beschaffenheit  dieses  Organs  und  von  der  lnn-n-.it.it 
der  Verletzung  ab.  Leichte  Blutungen,  klein.  Einrisa  an 
der  Oberfläche,  können  riemlich  symptomlos  verlaufen  oder 
sie  machen  keine  besonders  auffallenden  Schmerzen.  Sie  ge- 
tangen  bei  !',,  handlung  und  bei  der  1161  igen  Ruhe 

zur  Heilung.     Die  Rupturen  der  Leber,  die  sich  in  m 
charakteristischen   Schmerz   in   der   1 
&  holtet  kennzeichnen,  sind  oft  sehr  schnell  tödlich.  Indennicht 


tödlichen  Kulm  kommt  e-  tili  weder  ina  Icterus,  zur  Htfaie- 
Pfrikmilii  oder  aber .  was  allerdings  seltener  ist ,  tum 
Ahsms.  Wichtig  ist,  das«  solche  Abscexsc  noch  nach 
Jahren  *ur  Kntwickelung  kommen  können. 

Dir  Feigtersckeinungt»  ,/er  gritritten  Leberterletzun^rn  be- 
stehen meist  in  Verwachsungen  der  LeberabetfUlchc  imt 
dorn  Hauch  lelUliremig,  tlie  sich  dann  in  klagen  fixt 
Schmerzen,  besonders  bei  anstrengenden  Hrwcgungcn,  bd 
starker  l'eristaltik  oder  bei  stark  gefülltem  Magen  und  Darm 
äussern. 

Die  Krwerbstmfahigkcit  kann  in  Anbetracht,  des»«, 
ilass  schwere  Arbeiten  nicht  verrichtet  werden  können, 
»""   ,(.t,/.l%  bis  66a/3%>  und   dariilier  betragen. 

Der  Isbtrkrtbs  kommt  meist  nu-tastatis.  h  vom  Magen, 
Ki'i'tnni,  *  •esiipliagun  oiler  Darm  her,  seltener  ist  der  |>n- 
nUre   Krebi   der   ( lallcnirange. 

I'.i.'l  :■.'*  (W.-/y,i««;-  .;<i-  /Ar  und  da  Unterteilt!  mit  OnUem 
Uni.':  .f.i    /..  ')■  un.t  10.  täffv.     Heilung. 

Ihr  4ijähri|;i:  Zimmerer  St.  fiel  im  3.  Februar  1893  von  der 
l!:ilkrnLii:<'  rtwn  1  Mrlt-r  hinunter  un.l  schlug  mit  der  rechten  unteren 
llnisi  11111I  Itauehseite  auf  i'iuoii)  Haiken  auf.  Behandlung  erfolgt  an- 
nli-liht  11  Wochen  hindurch  »11  Hause  vom  Kassenarzt:  f "  * 
schlüge.  Dial, 

||,.trr*nchung  von  mir  am   10.  Mai   1S93. 

dm» ver,  kräftig  gebauter.  Mass  und  etwa«  icterisch  1 
Mann.  Kn'liif  <).  mnl  to.  Ki['|ie  in  der  »orderen  AxilUrtinie  ebt- 
ueknirki.  Leber  vergnissert,  schmerzhaft  auf  Druck.  Schmelzen  m 
der  reihten  Schulter  heim  Anheben  lies  rechten  Arms,  Schmerlen  ia 
der  l.ebergcgcmi  heim  Versuch,  sich  zu  bücken.  Behandelt  nnfitngi 
ambulant,  dniiu  statinn.tr.  Anfangt  Hcttrahc,  dann  allmählich  mnelunende 
hcilgyniiinMim-lie  ITebungen,  Diät. 

Kcntc  zu  Anfang  40%,  nacher  völlig  erwerbsfähig. 

Fall  7vh  /.rAwitemU'  (Ruptur  r)  natk  Verheben.  Amfap 
Ih-ihini;,    '.f>,ilcr    I  '  rish/iitiowniig. 

Der  45jährige  Arbeiter  Kl.,  Potator,  bekam  beim  Anheben  eine» 
schweren  linlkens  am  4.  Oktober  1893  plötzlich  Stiche  in  der  rechten 
Itrustscilc  und  in  der  Herzgegend.  Es  wurde  ihm  sofort  schlecht,  na 
ilass  er  nach  einem  Kranker,  hnusc  gebracht  werden  musste.  Dort  wurde 
er  an  Icterus,  Gallensteinen  und  Hepatoperitonitis  ca.  5  Wochen  be- 
handelt und  dann  auf  seinen  Wunach  entlassen. 

Uci  der  am  1.  Januar  1894  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
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inusste  die  Diagnose  auf  Lebercirrhose  und  Alcoholismus  chronicus 
gestellt  werden. 

Leberdämpfung  verkleinert,  Leber  selbst  fühlte  sich  höckrig, 
schmerzhaft  und  hart  an ;  kein  deutlicher  Icterus.  Cyanotische  Lippen 
und  Nasenspitze,  Puls  sehr  klein,  unregelmässig,  kaum  zu  fühlen,  Atem- 
beschwerden. 

Entschädigung:  nicht  gewahrt,  weil  Zfc/riiAninfall  nicht  erwiesen  war. 

5.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Milz. 

Direkte  Kontusionen  und  Quetschungen  der  Milz  kommen 
in  Begleitung  von  Quetschung  und  Fraktur  der  9. — 11. 
Rippe  vor. 

Entzündungen  der  Milz  und  ihres  Ueberzuges,  Blutungen, 
Zerreissungen  und  Lockerungen  des  ligamentum  gastro- 
phrenico-lienale  sind  die  Folgen.  In  manchen  Fällen  ist, 
wenn  auch  selten,  eine  Wandermilz  beobachtet  worden 
Auch  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Organen  dürften 
zu  erwarten  sein.  Ferner  ist  chronische  Schwellung  der 
Milz  und  Lcukaemie  beobachtet  worden.  Milzrisse  kommen 
mitunter  schon  aus  leichten  Anlässen  bei  Lcukaemie  oder 
bei  Malaria  vor. 

6.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

des  Pankreas. 

Sowohl  hämorrhagische,  als  auch  eitrige  Entzündungen 
des  Pankreas  sind  nach  Traumen  lUcberfahren,  Fall;  be- 
obachtet  worden,  ferner  Nekrose  einzelner  Teile  des  Pan- 
kreas bezw.  der  ganzen  Drüse.  Pankreascysten  nach  Traumen 
kamen  mehrfach  zur  Beobachtung.  Die  Symptome  waren 
folgende:  graugelbe,  der  Addison'schen  Krankheit  ähnliche 
Hautfarbe,  gastrische  Uesch werden,  Erbrechen,  Ncuralgia 
coeliaca. 

7.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Niere. 

Die  Nieren  sind  äusseren  (lewalteinwirkungen  sowohl 
auf  direktem,  als  auch  auf  indirektem  Wege  zugänglich. 
Direkt    können    die   Nieren    am    leichtesten   \on    der  Rück- 
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seile,  unterhalb  der  12.  bezw.  auch  der  11.  Rippe  getroffen 
werden.  Aber  auch  von  der  Seite  und  von  vorn  können 
die  Nieren  direkt  verletzt  werden.  Bei  Bruch  der  11.  und 
12.  Kippe  sind  direkte  Nieren  Verletzungen  möglich,  bei 
Brüchen  des  11.  und  12.  Brust-  sowie  1.  bis  2.  Lenden- 
wirbels direkte  und  indirekte. 

Die  Kontusionen  und  Quetschungen  der  Nieren  kommen 
vor  nat'h  Hufschlag,  Stoss  mit  Stangen,  Deichseln,  nach 
Yeischuttungi'11,  l  eberfahren.  Indirekt  kommen  Nieren- 
* erlcisungen  aueh  zu  stände  nach  Fall  aufs  Gesäss,  wenn 
die  Niere  bereits  erkrankt  ist,  femer  durch  Muskelzug, 
/.  lt.  beim  Anheben  von  schweren  Gegenständen.  Die 
l''i>liien  dieser  Kontusionswirkungen  und  Quetschungen  sind 
meistens  Nieren /eneissungen  mit  mehr  oder  weniger  starken 
i  Slttt  linken. 

Als  Symptom  dieser  Verletzungen  ist  in  erster  Reihe  das 
H/u/'i,!! i.iivj  /u  erwähnen,  welches  entweder  unmittelbar  nach 
.ler  \iTlei/uiiü  oder  .iurli  spater  eintreten  kann.  Letzteres 
nir.l  1I.11111  der  lall  sein,  wenn  ilie  Nierenrisse  zunächst 
diM.1i    lllmsjetin-iel  verklebt   waren. 

Ii.i»  lilutharncn  kann  aber  aueh  unterbleiben.  Das 
Hli:i  sammeli  sich  dann  zwischen  den  Kapselschichten  an 
und  mint  zur  t\t A1  ■■;.'■/. 'Jung  oder  üttr  Entzündung  (trau- 
uiiiii-elie  Nicrcucnt/un.aini;  ,  o<ler  es  kommt  zu  einem 
|ui.iin-|ihriiisehon  Abs.c-s.  /ur  Sieinbildtmg  und  zur 
Silmimplünn  der  Niere.  Die  manchmal  nach  N'ierenver- 
lei/inmeii  annietende  Anuric  ist  ein« eiler  eine  reflektorische 
...ler  dadurch  beding,  da--  die  andere  Niere  fehlt  oder 
krankhaft    verändert    ist. 

Albuminurie  111  ii  (ledern,  entweder  in  einem  oder  in 
beiden  Üeinen.  oft  auf  der  der  Yerlel/.nnc  entgegengesetzten 
Seite  kann  man  aueh  bei  traumatischen  Nierenentzündungen 
beobachten. 

Nicht  alle  Falle  von  N  ieren  zerre  issttng  machen  schwere 
l'.rsclieinimt;en.  1  >ie  Zcrreiss ungon  können  manchmal  so 
ueringlüjjiuer  Natur  sein,  tlass  sie  nach  einigen   'lagen  gar 

Die  WtinJrinkie.   Xiertnrtrtagerung,    kommt  namentlich 


bei  Frauen  häufig  vor.  Sie  kann  zu  stände  kommen  durch 
den  Schwund  des  die  Niere  umgebenden  Fettes,  durch  Er- 
schlaffung der  Bauchdecken,  durch  Geschwülste  der  Niere 
and  deren  Umgebung  und  durch    Traumtm 

Die  traumatische  Entstehung  der  Wanderniere  erklärt 
Thiem  nach  Cruveilhier  durch  die  VerettgtrVHg  der  Xkrai- 
■nchr.  Diese  Verengerung  der  Nierennische  kann  sowohl 
unmittelbar  von  aussen,  als  auch  durch  mittelbar 
irkende  Gewallen  herbeigeführt  werden.  Stoss  von  hinten, 
de)  Seite,  Fall  auf  den  Bauch  oder  gegen  kantige 
k-genstande  können  die  untersten  Rippen  der  Wirbelsaule 
lähern  und  die  Nierennische  verengern.  Aber  auch  Muskc!- 
RUj  im  im  stunde  eine  Einwärtsbewegung  der  Rippen  her- 
vorzurufen, wenn  die  betreffenden  Personen,  um  sicli  vor 
dem  Fall  nach  Ausgleiten  zu  bewahren,  unwillkürlich  die 
Muskeln  kontrahieren  (M.  ijuadratus  lumbonim,  erector 
UuBci,  vom  die  Bauchmuskeln).  Auch  anhakender  Husten 
verkleinert  den  Raum,  in  welchem  die  Niere  liegt  und  so 
ist  es  auch  erklärlich,  dass  Wanderniere  nach  schwerem 
Heben  od«  ähnlichen  anstrengenden  Arbeiten  bei  gleich- 
Kitigen  anhaltenden  liuM.nstnssen  auftritt.  Begünstigt  kann 
die  Entstehung  der  Wanderniere  auch  werden  durch  lordo- 
tische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  ihrerseits  gleich' 
""i  traumatischen   Ursprungs  sein  können. 

Die   WamUrmert  macht  «mächst  Erscheinungen,    die 
i  allgemeinen  als  tiervifst  tu  luven  bnen  ■-■■■■ 

■  und  Hy|)i'r;iesilicsii'  der  l^lasenschleimhaut,   Sei men 

i  (not    und    in  der   Lende,    Störungen  der  Verdauangs- 
i/tere  können  durch  Druck  iUt  verlagerten  Niere 
r  daa  Duodenum  bedingt  sein;  Icterus  durch  Druck  oder 
hepato-duodenale  ■    duri  h  StUldreJHM%  können 
nbo»  hwerden,  Albuminurie,  Fiebererscheinungen,  selbst 
rose  hervorgerufen   werden. 
Di     Beschwerden   der  Wanderniere    können    entweder 

1  eibbinden  gemildert  odt 
Bsa  da  verlagerten  Niere  auf  operativem  B 
t  werden. 

durch   die    Stieldrehuni;   bei    W.m.l.mi.  r.     Lum 
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die  traumatische  Hyäroitephrost  noch  aus  folgenden  Ursachen 
entstehen : 

i.  Durch  Verletzung  der  Urethra  mit  nachträglicher 
Striktur, 

3.  Verstopfung  durch  ein  Blutcoagulum, 

3.  Lockerung  eines  Nierensteins  durch  das  Trauma, 
der  dann  in  den  Urether  gelangt, 

4.  Kompression  durch  peritoneale  oder  urethrale  Blut- 
oder H  am  gesch  wülste. 

hie  Nierriisfllengewebsenltiindung,  Paranephritis,  kann 
unter  anderen  Ursachen  als  solche  auch  Traumen  haben. 
Die  an  der  Verletzungsstelle  auftretende  Blutung  führt  durch 
Hin  Wanderung  der  Entzundungscrreger  zur  Eiterung.  Der 
Abseess  bricht  entweder  unter  der  12.  Rippe  oder  durch 
das  Trigonum  l'etiii  nach  aussen  durch  oder,  er  senkt  sich 
bis  nach  dem  kleinen  Becken  bezw.  nach  der  Leistenbeuge, 
um  dann  als  l'soasabscess  zum  Vorschein  zu  kommen. 
•n  infolge  von  Eindringen  von 
wenn  sofort  ärztliche  Hilfe 
•rlaufen.  Der  von  mir  in  der 
nai:h   ca.    3    Monaten    völlig 

?s  der  Enverbsfähigkeit  richtet 
Erscheinungen,  welche  in  den 
Verletzung  zu  Tage  treten.  Diese 
können  manchmal  so  gering  sein,  dass  die  Verletzten  an 
der  Ausübung  der  völligen  Arbeitst  hat  igkeit  nicht  gehindert 
«erden.  Es  wird  dann  entweder  gar  keine  oder  nur  eine 
reiht  niedrige  Rente  am  l'Uit/e  sein.  Anderen  falls,  wenn 
die  Beschwerden  «lie  Arbeitsfähigkeit  beschränken,  muss 
die  Invalidität  je  nach  dem  Masse  .lieser  Beschränkung 
festgesetzt   werden. 

Falte  Ten  Nkmilirelu  nach  Trauma  sind  bekannt.  In 
einem  von  Thiem  angeführten  Falle  Lö  weilt  hals  war  der 
Tod  17  Jahre  nach  der  Verletzung  eingetreten.  Die  Konti- 
nuität   der    Erscheinungen    vom     L'nfallstage    ab    lag     klar 

Verlust  einer  Niere,  nach  Operation,  M','3— 50°/* 
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U'ii/hft-i-Hirrt  riiu/i    A'.'i 


MM    ,/es  Kiiikais    und    (JVSmM 


urrawmg*. 

Ausgang:    Wamlliche  Btssening,  völlige  Em-trhifähigkeit. 

Der  J7  Jahre  alle  Miurer  W  fiel  am  30.  August  1893  mit  seiner 
rechten  KUckenseite  gegen  eine  vorstehende  Maschinen  schraube. 

Der  Urin   soll   gleich  hinterher  blutig  gewesen   sein. 

Die  einige  Wochen  später  vorgenommene  äntliche  Untersuchung 
ergab  eine  rechtsseitige   IVandtinitre. 

Symptome:  Schmerzen  im  Krem,  im  Unterleib,  Brechneigung, 
Nieren ilimpfung  fehlt  rechts. 

Am  II.  Oktober  1894  konnte  nicht-  mehr  von  der  Wanderniere 
gefunden  werden,      Häher  völlig  erwerbsfähig. 

I'.ill  ven  Xt.-rciniiftiir  n.uii  Sun   riifHingi   von   iln   Rihtniir. 

ffliit  \<mpk\  im,    f-iiu-r  Bitsmmg, 

Der  36  fahrt  alte  Zimmermann  W.  slUrnc  mn  iS  August  1S95 
rücklings  von  der  Rüstung,  Hohe  3  in.  Kontusion  de-  Kückens,  links 
Krankenhausbehandlung. 

Von   mir  untersucht  am   jB.  Januar    1896. 

Kleiner,  untersetzter,  blasser  Miuin.  Linke  Nierengegend  ain 
Kucken  deutlich  aufgetrieben;  tympanitisiher  Schall,  Urcnjen  nach  allen 
Richtungen  verbreitert,   Eiweiss. 

Behandlung  Anfang«  ambulant,  iptta  im  Kr.nnkirdi;iu~e.  Besserung, 
Rente  30%. 

8.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

der  Harnblase,  der  Harnröhre,  des  Hodens  und  des 

Penis, 

Verletzungen  der  Harnblase,  Rupturen  derselben  ent- 
ziehen sowohl  nach  direkter  Gewalt,  nach  Vtrseklttiumg, 
L't/'er/nlirtii,  Einklemmungen,  Hufschlag,  nach  Beckenbrüchen 
dunh  direktes  Eindringen  der  Knochcnfragmente,  oder  auch 
na«h  Heben  schwerer  [.asten.  Von  Wichtigkeit  ist  hierbei, 
ob  die  Blase  bei  der  Verletzung  gefüllt  war.  Die-  gefüllte 
Blase  ist  viel  leichter  einer  Verletzung  zugänglich,  als  die 
Dil  operative  Behandlung  erzielt  hier  nute  Erlolg,'. 
n  mir  beobachteten  zum  Teil  .null  in  da 
angeführten  fällen  von  Bbasenverletzuagen  war 
die  gleich  hinterher  rorgenommene  Operation  die 
•  t  refahl  abgewendet  und  am  h  (Hi  -  l  ■ .  1 1  ■  ■  i  ein 
■  Erfolg  erzielt  worden. 
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Als  Nachkrankheiten  der  Blasen  Verletzungen  werden 
erwähnt: 

Blasenkatarrh,  Blasensteine,  Polyurie.  Letztere  kann 
bei  der  Arbeit  ganz  besonders  störend  sein, 

Die  Quetschungen  des  Hodens  können  zur  Hydrettk, 
zur  HaematoceU  und  zur  eitrigen  Hodenenixündung  fuhren. 
Die  Quetschungen  einer  bereits  vorhandenen  Hydrocele 
können  ganz  erhebliche  Blutungen  zur  Folge  haben.  Die 
Behandlung  ist  am  zweckmassigsten  eine  operative,  auch 
durch  Hochlagerung,  Bettruhe  und  Umschläge  kann  man 
gute  Erfolge  erzielen.  Nachher  empfiehlt  sich  noch  für 
einige  Zeit  das  Tragen   eines  Suspensoriums. 

Wunden  der  äusseren  Hodenhaut  heilen  bei  sach- 
gemäßer Behandlung  gut  und  hinterlassen  keine  Beschwerden. 

Eine  massige  und  entzündungsfreie  Hydrocele  macht 
gewöhnlich  gar  keine  Beschwerden.  Man  sieht  daher  auch 
viele  Arbeiter  mit  der  Hydrocele  ohne  irgend  eine  Lohn- 
Arbeiten  verrichten.  Darum  em- 
i  der  Rentenabmessung  nur  dann 
vorzunehmen,  wenn  wirklich  eine 
is   vorliegt,    welche    überdies   auch 
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i  Hodens  hat.  wenn  der  andere  gesund 
'iilgen.  Der  Verlust  beider  Hoden 
Zcn.E,'uni:»t"älii»kcit  und  eine  Reihe 
mit  verbundener  nervöser  Beschwerden  zur  Folge.  Die 
ii-liiilzung  bis  ;iul"  5000  ist  daher  in  einer  Anzahl  von 
111  gerechtfertigt.    ' 

Hni/iiitiili<rkii!ini-v\ai\\'VtM\m:\,  und  zwar  nach  Quetschung, 
beobachtet  worden.  Die  Tuberkulose  war  sowohl  ein- 
ig, als  auch  doppelseitig  aufgetreten.  Kastration  des 
!cns  ist   in    solchen  Fällen  geboten. 

Dass  Hthknkrth  nach  einem  Trauma  vorkommen  kann, 
anzunehmen.  Es  wird  aber  nötig  sein,  die  Anamnese 
nidcrs  vorsichtig  aufzunehmen,  da  Hodenkrebs  auf  nicht 
matischem  Wege  ziemlich    häufig  vorkommt. 

Die  geheilten  Harnrilhrenrerletsnngen  hinterlassen  ge- 
mlich   Strikteren,    welche    beim    Urinieren    Beschwerden 
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verurMcfaeo  können.  Da  die  Urinbeschwerden  auf  die 
Arbeil  störend  einwirken,  auch  vielfach  ärztliche  Behandlung 
erheischen,  ist  eine  Rente  von  25 — 5o°A>  häufig  angebracht. 

Du*  Queackmigai  and  Wttndm 
des  Penis  können  zu  Narben  und 
Verstümmelung  mit  oder  ohne 
l-'unktinnsstiinmi;  fuhren.  So  werfen 
Hieb  nach  diesen  Verletzungen 
Striktliren  der  Harnröhre  beob- 
achtet. 

Dar  Verlust  des  Penis  ist  wie 
der  des  Hodensackes  zu  ent- 
■  i  baVßgen, 

Fall  von  ickioerer  Kontusion  i/es 
rnttrlabi,  nach  Hufschtag.  Blaienmptur. 
(Fig.  37.)     Ausgang:   Oftra&tn,  Htihmg. 

Der  13  Jahre  alte  im  Zirkus  be- 
schäftigte Kutscher  M.  wurde  von  einem 
Pferde  gegen  tlen  Unterleib  geschlagen. 
Er  verlor  solbrl  das  Bewußtsein,  wurde 
koglnch  nach  dem  Krau  km  hause  ge- 
fehlt ITl  und  operiert. 

Bei  der  am  20,  Mflrr.  1899  von  mir 
vorgenommenen  L  ntcrsuchunr;  icigie  sich 
an  'lern  MttdgrMSen,  kraftigen,  jungen 
Manne  in  der  iinca  alba  eine  fast  vom 
Nabel  bis  lur  Symphyse  reichende,  etwas 
riefe,  blaurötliche  Operation  snarbe,  an 
deren  Seile  die  Slichnarbcn  von  den 
Nathen  mich  in  sehen  waren,  Narbe  und 
Unterleib  schmerxhaft.  Es  bestehen 
Polyurie  (der  Verlerne  rnuss  täglich  min- 
destens lomal  urinieren)  und  Obstipation. 
Das  linke  Dein  ist  •jdematos  geschwollen, 
unten  in  der  unteren  Hälfte  des  Unter- 
ichcnkck  und  am  russ  blaurot  verfärbt. 
(Wah  ruh  ein  lieh  Druck  auf  die  Ven.  lliaca  *** 

tat.    od.    communis.)      Tragt    Leibbinde 
und  Binde  um  das  linke  Hein.     Nach  ca.  4  Monaten  ve. 
-  //..'//» ihren-    und  Btaienvtrtetnu 
uni;  :vf«   FfostnlxichvtideH,      /Wyuiie. 

Den     .lj    Jahre    allen    Maler  II     brach    am    15.   A 
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Rüstung,  auf  der  er  arbeitete,  zusammen.  Er  stürzte  mit  hinunter.  Ein 
zerbrochenes  Brett  verletzte  ihm  die  Harnröhre,  den  Hoden  und  drang 
ihm  in  den  Unterleib  bis  in  die  Blase.  Operation  einige  Stunden 
hinterher  im  Krankenhause.  Heute  besteht  noch  eine  ziemlich  tiefe, 
3  cm  breite,  nicht  abhebbare  und  nicht  verschiebliche,  schmerzhafte 
Operationsnarbe,  von  der  Symphyse  bis  über  die  Blascngegend  hinaus- 
ziehend. 

Es  besteht  andauernder  Harnreiz,  H.  muss  sehr  oft  urinieren, 
45%.  seit  2  Jahren  25%. 

Fall  von  Quetschung  der  Harnröhre  nach  Sturz  in  einen  Kanal. 
Ausgang:  Striktur,  Albuminurie. 

T.,  25  Jahre  alt,  Arbeiter,  stürzte  am  28.  November  1893  in 
einen  Kanal,  wobei  er  sich  die  Harnröhre  stark  quetschte.  Operation. 
Seitdem  Striktur,  häufig  Albuminurie,  Polyurie. 

Rente  50%. 


9.  Die  Hernien,  Eingeweidebruche. 

Den  Durchtritt  der  Kingeweide  aus  der  Bauchhöhle 
durch  irgend  einen  Si>altraum  an  die  Körperoberfläche  oder 
nach  einer  anderen  Höhle  nennt  man  Uruch  (Hernie).  Das 
Vorhandensein  dieses  Spaltraiims  für  den  Durchtritt  der  Ein- 
geweide  ist   notwendig. 

Derartige  Kücken  in  der  muskulösen  bezw.  binde- 
gewebigen Bauchwand  können  angeboren  oder  später  er- 
worben d.  h.  allmählich  entstanden  sein,  oder  aber  sie  können 
auch   durch   ein    Trauma  herrorgerufen  worden   sein. 

Kür  den  Durchtritt  von  Nerven  und  Oefässen  und  Air 
den  Samenstrang  beim  Weihe  für  das  lig.  rotundum)  giebt 
es  auch  normale  Kücken,  die  aber  nur  dann  den  Durch- 
tritt von  Kingewciden  gestatten,  wenn  die^e  Kücken  durch 
irgend  welche  Kintlüsse  gedehnt  oder  \  erdrosselt  worden  sind. 

Subcutane  Zerreissungen  der  J^auchivaml  können  auf  trau- 
matischem Wege  an  jeder  Stelle  derselben  eintreten.  Diese  trau- 
matischen Hernien   sind   es   nun.   die    uns   hier   beschäftigen. 

J'r.'l  ;  t'/i  l^utcJirrutli  nach  Stur-,  ~-on  der  Ku.-Iung  und  Aufschlagen 
mit  dem   JniuJi.       'J'mumati-chc  Peritonitis. 

Der  44  Jahre  alte  Anstreicher  K.  fiel  am  24.  Oktober  1S90  von 
der  Rüstung  und  ^chliijj  mit  dem  Hauch  unten  auf,  nachdem  er  sich 
noch   mit  der  rechten   Hand  hatte  stützen   wollen. 


Annex  ein«  rccht-seiligen  Railuisfraktnr  erlitt  er  eine  schwere 
IkUMH  afa  Bauches,  in  die  Bell  eine  Pcritoaitia  uischloss.  Kranken- 
hausbehandlung  ca.  d  Wochen.  Ks  wurde  dort  auch  ein  Bauchbruch 
lolfeitellt,  der    durch    den   Fall    nach    aussen    in    die    Er-duinung    gr- 

llei  der  von  mir  am  24.  Januar  1891  vorgenommenen  Unter- 
suchung konnte  ich  einen  nahezu  faustgroßen  Bruch  in  der  linea  alba 
ca.  handbreit  unter  dem  Prot,  xyphuideus  feststellen.  Von  don  konnte 
man  einen  beweglichen,  ziemlich  dicken  -Strang  schräg  bis  nach  dem 
linken  unteren  kippenrande,  bis  zur  Atillarünie  verlaufend  fühlen. 

Wegen  der  Schmerzen  beim  Blicken,  L  nlahigkeit  Gegenstände 
vom  Hoden  aufheben  zu  können  60%  Zusammenhang  mischen  Unfall 
und  Bruch  anerkannt. 

,',:.'.'  :..v  tiaumiUKclism  .\\i/\-l!'riirh  nach  Verheben, 
Der  korpulente,  52jährige  Maurcr|xilier  !'.  verspürte  am  15.  Seu- 
tember  tScil  heim  Anheben  einer  ca.  4  Zentner  schweren  Treppen- 
stufe einen  sehr  heftigen,  schneidenden  Schnur.-  in  der  Nibclgegend 
und  haue  sofort  das  Gefühl,  dass  sich  ihm  etwas  heraus  gedrängt  habe. 
Als  er  »einen  Leib  uniersuchte,  fand  er  eine  ca.  kirschgrosse,  weiche 
Geschwulst,  die  beim  Eindrucken  immer  nieder  herausk.im.  Der  Arzt 
konstatierte  Nabelbruch,  Rente  seit  ib.  Dezember  180.1  10%.  Am 
1.  Januar  1893  war  der  Bruch  bereits  apfelgross.  Heute  ist  er  nicht 
er,  wird  durch  eine  Leibbinde  zurückgehalten.  P.  klagt  filier 
Suililiic-cl? »etilen,  hartnäckige  Verstopfungen,  Schwindelgeflihl  beim 
Hacken;  auch  mittelschwert  Gegenstände  können  nicht  gehoben  »erden. 
Arbeit  tnus*  bei   sehr  heiligen    Beschwerden   ausgesetzt  werden. 


i-'alt    1 


fisch/m     Bauchbruch.     Hit  nid    Unta, 


Der  46jährige  kräftige  ZemenUirbeiter  S,  fühlte  am  18.  November 
inj,  als  er  einen  schweren,  mit  Zement  gefüllten  Sack  anheben  wollte, 
en  htftigtH  Schmer*  im  Battik.  Die  unmittelbar  darauf  vorgenommene 
lliche  Untersuchung  ergab  eiwa  handbreit  unter  dein  Nabel  in  der 
ca  alba  einen  fausigrossen  Bruch.  Die  Kadikaloperntion  erfolgte  erst 
zwischen  dem  13.  und  3S.  März  iSgö  im  Krankenbause.  Unfall  im 
Betrieb  lag  vor.  Wegen  der  > liebendem  Schmerzen  an  der  Clperaiions- 
narbe.  Verdau ungsbescli  werden  and  Neigung  rur  Verstopfung  bekam  S. 
3©%   Rente. 

Fall  ;vn  ••fwiertan    Itaucht"i'ch   (1/cinia  lullte    alhac}    mit  .111  mk- 

gtUittnur  -pur  verlaufender  Diastort. 

Der    60jährige    Arl>eiier    M.    kam    wegen    einer     Ml 
jntusion»  wunde     in    der    linken    Inguinalfalte     ins    Krankenhaus    und 
de  dort  wegen  seiner  Atem-  und  V  erd  au  ungs  beschwert]  cn   an  seinem 
1  Bauchbruch  —  ohne  Wissen  '1er  Berufs-Genossenschaft  —  operiert. 


Tafel  XIII. 

Fall  von  enwrbenem  Bauchbruch,  durch  Unfall  verschlimmert. 

Der  53jährige,  etwas  fettleibige  Arbeiter  P.,  schon  seit  früher  mit 
einem  kleinen  Nabelbruch  behaftet,  wurde  am  25.  August  1897  bei 
Ausschachtungsarbeiten  bis  zu  den  Knieen  verschüttet.  Bei  dem  Ver- 
such, sich  herauszuarbeiten,  heftige  Schmerzen  im  Nabel,  seitdem  an- 
geblich Vergrößerung  des  Bruchs,  der  von  mir  fast  handtellergross  ge- 
funden wurde.  Klagt  Über  andauernde  Schmerzen  im  Leib;  ohne  Binde 
angeblich  unfähig  zu  gehen.  Gesamtrente  —  Periostitis  an  den  Schienen- 
beinen    -  50  %. 

M.  fühlte  nach  der  Operation  vermehrte  Beschwerden  und  ver- 
langte hierauf  Entschädigung.  Von  der  Berufs- Genossenschaft  abgewiesen, 
erstritt  er  sich  schliesslich  durch  das  R.-V.-A.  eine  Rente  von  30%. 
Der  Hruch  trat  bei  Ilustcnstössen  durch  die  Diastase  nach  aussen. 

Der  traumatische   Leistenbruch,    Hernia 

i  n  g  u  i  n  a  1  i  s    traumati  c  a. 

Leistenbrüche  kommen  sehr  häufig  bei  Arbeitern  vor, 
meist  einseitig,  aber  auch  doppelseitig.  Gegenüber  der 
gnxsen  An/ahl  \mi  erworbenen  Leistenbrüchen,  die  ich 
^eit  13  Jahren  täglich  in  meiner  l'nfallpraxis  zu  sehen 
bekomme,  habe  ich  hingegen  traumatische  Leistenbrüche 
nur   in    3 1    1*  allen   gesehen. 

Lnter  Leistenbruch  versteht  man  die  Bruchgeschwulst, 
welche,  durch  den  inneren  Leistenring  in  den  Leistenkanal 
eintretend,  dort  verbleibt  .Hernia  interstitialis'i  oder  durch 
den  äusseren  Leistenring  an  die  Körpcroberrlächc  tritt  und 
sich  entweder  hier  oder  bei  weiterer  Kntwicklung  inner- 
halb des  Hodensickes  Hodenbruch  al<  Geschwulst  nach- 
weisen   lässt. 

Man  unterscheidet  einen  indirekten  und  einen  direkten 
Leistenbruch, 

Der  indirekte  Leistenbruch  folgt  «lein  Leistenkanal 
be/w.  dem  Samenstrang  in  seinem  Verlauf  und  tritt,  falls 
er  nicht  interstitiell  bleibt,  durch  i\cn  äusseren  Leistenring 
an  die  Oberfläche  und  senkt  sich  bald  in  den  Hodensack 
als   Hodensackbruch    Skrotalbruch  .      Das  ist   die  Kegel. 

Der  direkte   Leistenbruch    hingegen    tritt    nach    innen 
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von  der  Altena  entgast  rica  nach  dem  äusseren  Leistenring 
zu,  ohne  den  ganzen  Kanal  zu  benutzen.  Er  durchdringt 
also  die  Bauchdecken  in  grader  Richtung  von  hinten 
nach  vorn. 

Die  Dehnung  und  Vergrößerung  des  Leistenkanals  kann 
durch  ein  einmaliges  Trauma,  manchmal  sogar  durch  einen 
Einriss  in  den  Leistenring  geschehen,  sie  kann  aber  auch,  und 
d.is  ist  gewöhnlich  dei Fall,  allmählich  durch  Schwund  desprae- 
peritonealen  Fettes  vor  sich  gehen.  Durch  die  Fettatrophie, 
wie  sie  besonders  bei  alten  Leuten  vorkommt,  werden  die 
natürlichen  Lücken  grösser,  es  muss  also  auch  der  Leisten- 
ring grösser  werden,  das  Bauchfell  wird  faltig  und  wird 
durch  den  abdominalen  Druck  in  diese  erweiterten  Lücken, 
demnach  hier  in  den  Leistenkanal  hinein  gestülpt.  Folgt 
nun  das  Eingeweide  dieser  Ausstülpung  nach  (Bruchsack), 
so  ist  der  Bruch  fertig. 

Dieser  Eintritt  der  Eingeweide  k.inn  durch  dieBauch- 
presse,  wie  sie  bei  Anstrengungen,  beim  schweren  Heben, 
aber  auch  beim  Husten  und  Niesen,  vor  sich  gellt,  sehr 
woh!  zu  Wege  gebracht  werden.  Es  ist  nicht  immer  not- 
wendig, dass  diese  Art  der  Füllung  des  Rruchsackes  eine 
schmerzhafte  sein  muss,  sie  kann  sogar  ganz  symptomlos 
einhergehen,  ohne  dass  es  der  Kranke  merkt,  was  bei  den 
nicht  traumatischen  Hernien  gewöhnlich  der  Fall  zu  ieiß pflegt. 

Schmerzhaft  hingegen  wird  der  Durchtritt  der  Ein- 
geweide bei  einem  Trauma  dann,  wenn  ein  Einriss  in  den 
Leistenring  oder  eine  gewaltsame  Dehnung  oder  eine  Ein- 
klemmung des  Bruches  zustande  kommt.  Dieses  sind  auch 
im  wesentlichen  die  Bedingungen,  welche  zur  Entschädigung 
der  Leistenbrüche  führen,  worauf  wir  gleich  noch  einmal 
zurückkommen. 

Der  Leistenbruch  kann,  wie  erwähnt,  einseitig  und 
doppelseitig  sein.  Ein  doppelseitiger  Leistenbruch  spricht 
die    Annahme  eines  traumatischen    Ursprungs. 

Von  'lern  fertigen  Bruch  ist  die  Bruc/iarilage  zu  unter- 
scheiden, welche  in  einet  gewissen  lokalen  Schwäche  der 
Buk  hwand  G  ils  besteht. 

Man  erkennt   diese   Schwache    in    dei    esspü 
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Tafel  XIV. 

Narbe  nach  operiertem*  rechtsseitigem  (eingeklemmtem)   Leistenbruch. 

Der  1 8jährige  Steinmetzlehrling  R.  zog  »ich  am  27.  Juni  1894 
beim  Anheben  eines  eisernen  Trägers  eine  Einklemmung  seines  rechts- 
seitigen Leistenbruchs  zn. 

Operation  im  Krankenhause. 

Anfangs  bestand  starkes  Spannungsgefiihl  an  der  Narbe  und  Schmerz 
beim  Husten,  Niesen,  sowie  beim  Versuch,  schwere  Gegenstände  zn 
heben. 

Rente  zu  Anfang  4.0%,  später,  wie  auch  heute,  20%.  Beim 
Husten  wölbt  sich  die  Narbe  mit  Umgebung  hervor« 

R.  trägt  Bruchbandage. 


Hervorwölbung  dieser  (legend.  Hiermit  ist  eine  patho- 
logische Erweiterung  des  äusseren  Ringes  verbunden.  Kauf- 
mann versteht  unter  Bruchanlage:  Die  Erweiterung  des 
äusseren  Leistenringes,  des  Leistenkanals  und  des  inneren 
Leistenringes  und  die  verminderte  Resistenz  der  Vorder- 
wand  des   Leistenkanals. 

Von  der  interstitiellen  Hernie  ist  die  Bruchanlage  wohl 
zu  unterscheiden.  J)er  interstitielle  Bruch  wird  erkannt  an 
einer  meist  flachen  Auftreibung  in  der  Gegend  des  Leistenkanals, 
welche  nicht  aus  dem  äusseren  Leistenring  austritt.  Die  inter- 
stitiellen Brüche  sind  diejenigen,  welche  geiuöhnlich  die  meisten 
Beschwerden  machen.  Auch  ist  grade  bei  diesen  die  £i/t- 
klemmungsge/ahr  am  grössten,  die  dann  am  inneren  Leistenring 
vor  sich  geht. 

Die  äusseren  Symptome  des  Leistenbruches,  das  Aus- 
sehen der  Bruchgeschwulst,  sind  schon  ermähnt  worden. 
Die  Bruchgeschwulst  kann  klein,  kaum  taubeeigross,  aber 
auch  von  ganz  immenser  Grösse  sein  und  1  is  zum  Knie 
reichen.  Die  Hauptbeschwerden  des  Bruches  bestehen  in 
den  lokalen,  sowie  in  den  Unterleibsschmerzen  überhaupt, 
ihre  Gefahr  in  der  Einklemmung.  Die  kleinen,  besonders 
interstitiellen  Brüche  machen  oft  die  meisten  Beschwerden, 
während  die  grossen  Skrotalbriiche  keine  Beschwerden  zu 
machen  pflegen.  Nur  wenn  sie  immense  Grössen  erreichen, 
machen  sie  durch  die  Schwere  und  den  Zug  nach  unten 
Schmerzen. 
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Der  infolge  eines  Traumas  plötzlich  riilsLimlcne  Leistenbruch 
macht  gewöhnlich  heftige  Schmerzen.  In  manchen  Fällen 
lässi  sich  auch  deutlich  eine  entzündliche  Anschwellung  an 
der  Bauchwand,  entsprechend  der  Austrittsstelle  des  Bruches,  ■ 
nachweisen.  Das  Vorhandensein  dieser  nach  aussen  sicht- 
baren Kntzündung  ist  aber  nicht  immer  erforderlich,  sie 
kann    auch    fehlen.       Dann    aber     ist    die    Unterscheidung 

■ischen    altem    und    frischem  Bruch    oft    Ranz    unmöglich. 

ie  Grösse  des  nach  aussen  sichtbaren  Bruches  ist  keines- 
wegs immer  ein  Beweis  für  das  Alter  des  Bruchs.  Inter- 
stitiell« Leistenbruche  können  jahrelang  die  Grösse  eiiwi 
Wallnuss  behalten.  Umgekehrt  aber  ist  man  berechtigt  zu 
behaupten,  dass  ein  grosser  Leistenbruch,  ein  Hudenstok- 
bruch  nicht  mehr  als  frischer  Bruch  m  betrachtet]  i-t 
Da/u  kommen  noch  die  Dicke  des  Bruchsackes,  sowie  die 
HruchhüÜen  und  die  Crosse  der  Brucbpforte,  die  Tür  einen 
alten  Bruch  sprechen.  Sind  also  diese  Zeichen  sichere 
Beweise  für  einen  alten  Brui  h,  so  ist  ein  kleiner,  flacher 
Brach  nicht  immer  ein  Beweis  für  einen  frischen,  noch 
jungem    Leistenbruch. 

ein  Brach  Beschwerden  macht  oder  wenigstens 
ichen  kann,  lehrt  die  Erfahrung.  Kiehlig  ist.  dass  viele 
Menschen  nül  mächtigem  Leistenbruche  seil  Jahren  behaftet 
sind,  ohne  auch  nur  die  geringsten  Bea  hwerden  zu  haben, 
oft  ohne  tot  ihrem  Bruch  etwas  zu  wissen,    Viele  Menschen 

aber  leiden  bedeutend  timer  ihrem  Leistenbruch  und  mir 
Uschi  nennt  daher  König  das  Bruchleiden  ein  »weit  ver- 
breitetes, du'  Arbeitskraft  des  Menschen  vielfach  beein- 
BJtCBtigendes  und  in  seinen  Folgen  häufig  verderbliches 
Leiden  * . 
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Für   die  I.eistenbrüehe,    «eiche    gUI   reponiert  sind,    und 

i  bü  gul  sitzendes  Bruchband  mrfickgebaltra  werden 

inen,    ist    iL-  lirin  hbundcs   eine 

■Cetuag.      Aach    wird    hierdurch   der   Gefahr  der   Ein- 

lenninm-    vorgeben«!,      b'nr   diejenigen    halle   hingegen!    die 

J.  Ul.lllllwlkuidl,  |(, 
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Tafel  XV. 

Rechtsseitiger  grosser  Unterleibsbruch  nach  Platzen  einer  tiefen,  trichter- 
förmigen Narbe. 

Der  27  jährige  Steinträger  1).  sprang  von  einem  umkippenden 
Brett  rücklings  in  eine  Baugrube  und  spiesste  sich  dort  auf  einem  spitzen 
Spatenstiel  auf.  Der  Stiel  drang  an  der  vorderen  und  Susseren  Seite 
des  rechten  Oberschenkels  hinein,  ging  unter  dem  Ligamentum  Poupartii 
hindurch    und   kam   etwa  oberhalb  der  Spina  anterior  superior  heraus. 

Krankenhausbehandlung  bis  7.  Dezember  1886.  Von  mir  in  seiner 
Wohnung  untersucht  am  6.  Januar  1S87. 

Grosser,  kräftiger  Mann.  In  der  rechten  Unterleibsseite  sitzt  eine 
grosse,  breite,  trichterförmige  und  stark  in  die  Tiefe  gehende  Narbe. 
Eine  zweite  kleinere  Narbe  auf  der  äusseren  vorderen  Seite  des  rechten 
Oberschenkels.  Linke  Bauchseite  erschien  stark  aufgetrieben.  Subjektiv 
Wohlbefinden. 

Rente  anfangs  30%. 

Als  ich  etwa  6  Wochen  später  eiligst  wegen  Verschlimmerung 
des  Zustande*  zum  Verletzten  hinbestellt  wurde,  war  statt  der  trichter- 
förmigen Narbe  ein  Unterleibsbruch  zum  Vorschein  gekommen,  wie  er 
auf  dem  Bilde  dargestellt  ist.  Vermutlich  handelte  es  sich  um  die 
Kolgen  einer  sehr  starken  Peristaltik,  da  1).  von  mir  mehrfach  beim 
Abendessen  vor  einer  mächtigen  Schüssel  Kartoffeln  angetroffen  wurde. 
Klagen  über  Schmerzen  im  Leibe  und  im  rechten  Oberschenkel,  Ge- 
brauchsbeschränkung  an  diesem.  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Um- 
schlägen und  Diät. 

Rente  betiug  nachher  50",^,  nach  etwa  3  Jahren  auf  Grund  eines 
von  einem  beamteten  Arzt  ausgestellten   Gutachtens   100%. 

Tod  am    1.  Juli   1S95   iin  chronischer  Nephritis.     (Potator.) 

trotz  des  Urin  hbandes  immer  wieder  Beschwerden  machen, 
empfiehlt  sieh  die  Radikaloperation.  Hei  Einklemmungen 
ist  die  Radikaloperation  immer  geboten,  wenn  es  nicht 
gelingt,  den  Bruchsack  zu  reponieren.  Dennoch  empfiehlt 
sich  auch  nach  erfolgter  Operation  das  Trafen  eines  Bruch- 
bandes be/.w.  einer  entsprechenden  Mandate,  da  es  doch 
immer  wieder  vorkommt,  <l:iss,  wenn  nicht  gerade  kurz 
nach  der  erfolgreichen  Operation,  so  doch  später  der  Bruch 
wieder  her\  ortritt.  Ks  ist.  daher  auf  ein  gut  sitzendes  Bruch- 
band und  seine  Instandhaltung  stets  zu  achten.  Im  übrigen 
ist  dem  Kranken  einzuschärfen,  dass  er  auch  für  regel- 
mässigen Stuhlgang  sorgt  und  starkes  Bauchpressen,  sowie 
das  Tragen   schwerer   Lasten   vermeidet 
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Die    Entschädigung   der   Leistenbrüche. 

Das  R.-V.-A.  entschädigt  nicht  nur  frische,  auf  trau- 
matischem Wege  plötzlich  entstandene  Leistenbrüche,  sondern 
auch  alte,  infolge  des  Traumas  herausgetretene  Brüche.  Die 
blosse  Leistenbruch-Anlage  berechtigt  daher  noch  nicht  zur 
Entschädigung. 

„Niclit  die  bestehende  Anlage  zum  Leislenltrucliet    sondern 

das  sogenannte  Austreten  des  BrucJws  (d.  //.  eines  Teiles  der  Ein- 

gaveide   durch    die  Bruehpforte   des  Leistenkanals)   ist  die    die 

Geivährung  einer  Entschädigung  nach  dem  Unfall-  Versicherungs- 

Gesetz  bedingende  T/uitsac/te." 

Das  Austreten  eines  alten  Bruches  wird  demnach  als 
Verschlimmerung  des  körperlichen  Zustandes  im  Sinne  des 
£  65  angesehen.  Begründet  wird  der  Standpunkt  des  R.-V.-A, 
noch  damit,  dass  das  Heraustreten  eines  Leistenbruches 
bei  einem  Arbeiter,  der  auf  die  Ausnutzung  seiner  Muskel- 
kräfte angewiesen  ist,  regelmässig  auf  die  Erwerbsfahigkeit 
beschränkend  einwirkt.  Denn  die  durch  das  Leiden  ver- 
ursachten Beschwerden,  sowie  der  Umstand,  dass  der  Bruch 
sich  einklemmen  und  dadurch  für  Gesundheit  und  Leben 
gefahrlich  werden  kann,  nötigen  den  bruchleidenden  Arbeiter 
zum  Tragen  eines  gut  sitzenden  Bruchbandes  und  zur  sorg- 
samen Obacht  darauf,  dass  dasselbe  (\en  Bruch  auch  dauernd 
zurückhält. 

Nach  der  Anschauung  des  R.-V.-A.  ist  es  also  gleich- 
gültig, ob  ein  auf  traumatischem  Wege  plötzlich  entstandener 
Leistenbruch  möglich  ist  oder  nicht.  Die  Voraussetzungen, 
unter  denen  das  Vorhandensein  eines  Betriebsunfalles  an- 
genommen wird,  sind  nach   Kaufmann  folgende: 

I.  Eigentliche  Unfallereignisse: 

1.  direkte  Gewalteimvirkungcn  auf  die  Leistengegend, 

2.  Ausgleiten  oder  Fallen  beim  Heben  oder  Werfen 
von  schweren  Gegenständen   oder  Lasten. 

IL  Aussergewöhnliche   Anstrengungen,  z.   B. 

1.  schwere,  jedoch  geläufige  Arbeit,  die  unter  aus- 
nahmsweise ungünstigen  Uniständen  verrichtet 
werden  muss; 

i6» 
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i.  ungewohnte  Anstrengung; 

3.  Über  den  Rahmen  der  gewöhnlichen  Betriebs- 
arbeit hinausgehende  Anstrengung  (anssergewOhn- 
liehe  Anstrengung  in  Hinsicht  auf  Alter  und 
Körperstärke  des  Arbeiters). 

»Nur  die  plötzlich  und  unter  heftigen  Schmerzen  in 
die  Erscheinung  tretenden  Bruche  sind  entschädigungs- 
pflichtig. € 

■Das  plötzliche  Entstehen  eines  Bruches  hat  regelmässig 
heftige,  kaum  erträgliche  Schmerzen  im  Gefolge,  welche 
den  davon  Betroffenen  mindestens  zu  einer  Unterbrechung 
der  Arbeit  nötigen  und  ihn  unwillkürlich  tu  Aeosserungen 
des  Schmerzes,  sowie  zur  alsbaldigen  Anrufung  ärztlicher 
Hilfe  veranlassen.» 

■Wird  ein  derartiger  Nachweis  nicht  geführt,  so  spricht 
die  Vermutung  dafür,  dass  die  Arbeit,  bei  welcher  der 
Bruch  ausgetreten  ist,  nur  die  Gelegenheit,  nicht  aber  die 
Ursache  für  den  Bruchaustritt  gebildet  hat  und  daher  nur 
als  die  Ursache  für  die  Entdeckung,  nicht  für  die  Ent- 
stehung des  Bruclileidens  anzusehen  ist.  *  (Handbuch  der  U.-V.) 

Die  Einklemmung  eines  Bruches  infolge  einer  Betriebs- 
arbeit wird   unbedingt  als  Unfall  angesehen. 

Es  liegt  daher  im  eigenen  Interesse  des  Verletzten, 
wenn  er  für  einen  später  zu  machenden  Entschädigungs- 
anspruch entweder  sofort  oder  spätestens  am  nächsten 
Tage  den  Arzt  zuzieht. 

Die  Durchschnittsrente  beträgt  bei  einem  Leistenbruch, 
der  durch  ein  Bruchband  gut  zurückgehalten  werden  kann, 
io°/o.  Bei  andauernd  schmerzhaften  Leistenbrüchen  muss 
die  Entschädigung  höher  sein. 

Die  Untersuchung  auf  Leistenbruch  hat  Folgendes  zu 
beachten : 

1.  Aeusserliche  Beschaffenheit  und  Lage; 

2.  Untersuchung  der  Bruchpforte,  Grösse  und  Be- 
schaffenheit des  Leistenringes,  bezw.  des  Leisten- 
k  anales ; 

3.  Empfindlichkeit  des  Leisten k anals ,  bezw.  des 
Leistenringes; 
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4.  Reponierbarkeit   im   Stehen; 

5.  in  der  Ruhelage ; 
c>.   Prüfung,    ob    da    Leistenbruch    durch    ein    gut 

ritzendes  Bruchband  zurückgehalten  werden  kann; 
; .  1  ienaue  Eruierung  der  anamnestischen  Verhält- 
nisse bezüglich  des  traumai ist- heu    Ursprunges 

Die  SchnfulbrUeht  können  unter  Umständen  auch 
traumatischen  Ursprungs  sein,  sind  jedoch  meist  erworben. 
Entschädigung  wie  bei  Leistenbrüchen. 

Nabelbrüche  sind  gewöhnlich  angeboren  oder  erwürben. 

Dickt,    fettleibige   Personen   haben    sie    häufig.     I lerhta 

giebt  es  doch  Falle,  wo  auch  Nabelbrüche  auf  ein  Traums 
zurät  Umfuhren  sind.  Sc  sind  schwere  Kontusionen  und 
Quet*  hamgen,  besonders  bei  dickleibigen  Personen  schon 
geeignet,   einen   Nabelbruch  hervorzurufen. 

Die  hrucrlisimfühigkeil  ist  hier  gewöhnlich  eine  höhere, 
als  bei  den  Leistenbrüchen.  Passende  Bruchbänder  sind 
besonders    bei    fettleibigen   Personen    ofl   schwer  EU  haben. 

Der  Bauch-  oder  Magtnbruch  kann  gleichfalls  auf  trau- 
matischen Ursprung  zurückzuführen  sein.  Wenn  auch  von 
Biascbcn  Seiten,  z.  lt.  Rinne  die  traumatische  Entstehung 
vorwarfen  wird,  behauptet  Wind,  dass  die  Hälfte  alter 
BaachbrÜche  traumatisch  sei.  Jedenfalls  ist  die  traumatische 
Bbtstehttng  dieser  Brüche  nicht  zu  leugnen;  meine  Kasuistik 
bringt   auch  einige   Belege  hierfür. 

Die  Beschwerden  sind:  Magenschmerzen,  Verdauungs- 
störungen. Atembeschwerden  u.  a.  Schwere  Lasten  können 
ni<  lit  getragen  werden,  schwere  Arbeil  ist  zu  verbieten. 
Kcutc:     ;>'/'.     -SO°Jo. 

Der  Bauchbruch  kann  auch  au  tiefer  liegenden  Stellen, 
in   det   Gegend  des  Magens    sitzen.     Die  Beschwerden 

ähnlicher  Natur,  wie  die  anderer  Bauchbrüche. 


fischen  LtiiUnbrurh  >*a  einem  Kutklni^er 


P.ill  von  links t/ili gern 
Der  SI  jährige   KalWirägcr  H.  war  im   Begriff,   mit  der  Mulde  voll 
Kalk  auf  der  linken  Schulter,   von  der  Leiter  nach  der  Rüstung  111  Meiqcn. 
r  rechte  Fum  »Und  bereits  auf  der  Rüstung,  der  linke  wollte  soeben 
'  tote  Sprosse  Terlassen,  aU  die  I-eilef  *ur  Seite  mischte.     Hierdurch 
1  H.   luerst   eine    starke    Spannung,    darauf 


[ierdurob 
heftigen 
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Schmerz  in  der  linken  Leistenbeuge.  Sogleich  ärztliche  Hilfe.  Leisten- 
bruch, Ruhe,  später   Bruchband. 

Von  mir  untersucht  am  26.  August  1895. 

Der  linke  äussere  Leistenring  liess  beim  Betasten  oben  den  Rand 
etwas  zackig  und  sehr  schmerzhaft  erkennen.  Kleiner  Bruch,  wal- 
nussgross. 

20%   wegen  der  Schmerzhafligkeit. 

Fall  von  linksseitigem  Leistenbruch  nach  Fehltritt  beim  Tragen  eines 
scfr.oercn  Saches  mit  Zement. 

Seh.  K.,  Arbeiter,  37  Jahre,  trug  einen  60 — 70  kg  schweren  Sack 
mit  Zement  über  ein  Brett.  Als  dieses  unter  seinen  Füssen  plötzlich 
nachgab,  bekam  er  sofort  einen  heftigen  Ruck  in  der  linken  leisten- 
gegen d.  Der  Versuch  weiterzuarbeiten,  misslang.  Tags  darauf,  einem 
Feiertage,  ruhte  er  aus,  ging  aber  am  nächsten  Tage  zur  Arbeit.  Die 
beiden  folgenden  Tage  (Osterfeiertage)  Ruhe,  am  3.  Osterfeiertage 
zum  Arzt. 

Kleiner  linksseitiger  Leistenbruch,  unregelmässige  Bruchpforte, 
schmerzhalt  beim  Betasten.     Bruchband.     10%. 

Fall  von  /fem  us treten  eines  neuen  (rechtsseitigen)  und  Verschlimmerung 

ilcs  alten  linksseitigen   Leistenbruches. 

Der  2y  Jahre  alte  Zimmerer  G.  hatte  am  14.  März  1888  mit 
i<»  Kameraden  einen  schweren  Mastbaum  anzuheben.  Dadurch,  dass  einige 
Leute  den  Baum  zu  früh  loslics-en,  bekam  ().  einen  heftigen  Ruck  im 
Körper  und  Schmerzen  in  der  Leistengegend.  Es  gelang  ihm  nur  mit  Mühe, 
bis  zum  Abend  weiter  zu  arbeiten.  Am  nächsten  Tage  meldete  er  sich 
krank,  am  31.  März  schickte  ihn  der  Arzt  ins  Krankenhaus.  Radikal 
Operation   des    linken   Leistenbruchs. 

Von  mir  untersucht  am  2f>.  Juli  18SS.  Ziemlich  grosse,  empfind- 
liche Narbe  in  der  linken  Leistenbeuge.  Bei  Hustenstössen  wölbt  sich 
diese  I'artie  etwa  faustgross  hervor.  Rechts  kleiner  Leistenbruch. 
Doppelseitiges  Bruchband,  40%.  Nach  etwa  2  Jahren  20%.  Der  linke 
Bruch  tritt  unter  der  I'elotte  bei  Hustensiüssen  faustgross  hervor. 
Acussercr  Leistenring  gross,  unregelmässig,  lä'sst  einige  Einkerbungen 
(verheilte  Risse)  erkennen.  Leistenkanal  sehr  kurz.  Rechter  Leisten- 
bruch kommt  nicht  mehr  bei  llustenstüs>en  zum  Vorschein.  Auch  hier 
ist  der   Leistenring  sehr  gross. 

/''all  von   doppelseitigem,   traumatischem,    interstitiellen    Leistenbruch. 

Der  —reite  nach  einer  Lntenalle  von  3  jfahren  entstanden. 

Der  34  Jahre  alte  Maurerpolier  Seh.  fiel  am  1.  Dezember  1892 
von  einem  Balken  und  schlug  mit  der  linken  Unterleibsseite  auf  einem 
Balken  auf.  /.inks>cifi>*cr  interstitieller  Leistenbruch,  der  als  eine  kaum 
fühlbare,  (lache   I lervorwölbung  zum  Vorschein  kommt.      \o%. 

Am  4.  März  1895  fiel  der  Mann  mit  der  rechten  Unterleibsseite 
auf  «las  eine  Ende  eines  eisernen  Trägers.  Rechter  interstitieller  leisten- 
brach.     10  %. 


In   beiden    Filier 
dlhlen.     Andauernde, 

t     /',;/,'  m  tftrtirUm  imtfrtMtffai  I.cuhnt-iuih, 
/■'.>  /,  -.'.■■. 
Cr.,  Arbeiter,    14  Jahre,    jedenfall>    KBM    v 
dranläge   behaftet,   macht  a 
einen   Fehltritt  und  lieht  sich 
braches  zu    Sofortige   1  ipcratio 
aber  bestehen. 

Nach  3   Monaten  von   m 
Wdlung   überwiesen. 

1  Jpcrationsnarbe  in  der 
Klagen  über  Schmerzen 
schnellem    Geher 


November   iSoo  auf  einer  Treppe 

ne  Einklemmung   dw  reckten  Leisten- 

im  Krankenhause,  Beschwerden  bleiben 
untersucht  und  meiner  Anstalt  zur  He 


chten    InguimilL'e^r.Tul. 
n    der  Narbe  und    im 

Bflckra,    bei    de: 


Unterteilte    schon 


Hei    med ik II- mechanischen   Probellbungen  (Ktiderapparnl)  trnl  der  Brach 


wieder  heraus. 

Palpalic 

I.eistcnkanal. 


huhnerci  grosse     Brncbgeschwulat 


V.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
der  oberen  Extremität. 

I.  Der  Schuliergünel 

Vorbemerkungen  Ober  die  Funktion  der  Schulter, 


Die  Bewegungen  zwischen  Acromion  und  Schlüsselbein  sind  sehr 
beMBrinkt;  sie  bilden  einen  Bestandteil  der  Bewegungen  des  Sehulter- 
gclcnks,  wenn  der  Oberarm  Über   die   Horizontale  hinauskommt. 

hingegen  gestattet  all  Kugelgelenk  Bewegungen 
um   viele   Achsen,    die   sich  alle  in  einein  Punkte   schneiden.      Die  Be- 

Wegnngfflfaigkeil   '.le-   Scholtergelenlei   i-,t  de ch   eine  ausserordentlich 

Das*  sie  jedoch  auch  gewissen  Beschrlnltungen  unterliegt,  er- 
hellt am  dem  anatiini'chcn  Bau  der  ganzen  Schulteri  speziell  aus  dem 
Verhältnis  de-  Schullergelenks  zum   Acromion, 

Der  Oberarmkopf  wird  im  Schultergelenk  ausser  durch  den  Luft- 
druck, vorzugsweise  durch  den  Deltamuskel  Teilte  halten.  Unterstutzt 
wird  hierin   der   Deltamuskel   hauptsächlich  vom   Supraspinatus. 

Die  schlaue  Gelenkkapsel  ist  sehr  dünn  und  zu  gross,  um  den 
Oberirmkopf  in  der  Pfanne  festzuhalten.  Nach  unten  ?u  bildet  sie 
hei  herabhängendem  Arm  eine  grosse  Falte.  Umgekehrt  spannt  sieh 
die  untere  Partie  der  Gelenkkapsel  beim  Ar  heben  des  Armes,  wobei 
dann   die  olierc  Partie  faltig  wird 

ein   hingegen    verhalten    sich  etwas  anders. 
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Hei  herabhängendem  Arm  sind  der  Deltamuskel  und  der  Supra- 
spinatus  nicht  erschlafft,  wohl  aber  gedehnt  Der  Triceps  und  die 
Schulterblattmuskeln  bleiben  (bei  gestrektem  Ellbogengelenk)  erschlafft. 
Wird  der  Oberarm  in  die  Horizontale  gebracht,  so  kontrahieren  sich 
der  Deltamuskel  und  Supraspinatus ;  Triceps  und  Schulterblattmuskeln 
werden  gedehnt.  Weiter  hierauf  einzugehen,  geht  Aber  den  Rahmen 
dieser  Aufgabe  hinaus.  Es  sollte  an  dieser  Stelle  nur  in  kurzen  Um- 
rissen angedeutet  werden,  wie  die  Muskeln  in  den  einzelnen  Stellungen 
der  Schulter   sich  verhalten.  — 

Der  Arm  kann  im  Schultergelenk  so  hoch  gehoben  werden,  bis 
er  ans  Acromion  anstösst.  In  der  Regel  bildet  der  Winkel  ca.  900. 
Soll  der  Arm  über  die  Horizontale  hinaus  gehoben  werden,  so  kann 
dies  nur  durch  Drehung  des  Schulterblattes  und  Bewegung  des  humeralen 
Endes  des  Schlüsselbeins  nach  hinten  und  oben  ermöglicht  werden. 
Aber  auch  bis  zur  Horizontalen  kann  der  Arm  nicht  immer  ohne  Be- 
teiligung des  Schulterblattes  gehoben  werden.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen an  Arbeitern  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  geht  die  Ele- 
vaiiou  des  Armes  ohne  Milhewegung  des  Schulterblattes  gewöhnlich 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  75 — 85°  vor  sich. 

J  >ie  Elevation  bis  90 °  wird  vom  Deltamuskel  mit  Unterstützung 
des  Supraspinntus  besorgt.  Bei  dem  letzten  Teil  dieser  Elevation  unter- 
stützt den  Deltamuskel  noch  der  Sernitus  anticus  major,  indem  er  den 
unteren  Scliulterblattrand  ein  wenig  nach  aussen  und  vorn  zieht,  wäh- 
rend der  (.'ucullaris  den  oberen  Teil  des  Schulterblattes  festhält  bezw. 
ihn  der  Wirbelsäule  nähert.  Dies  kann  aber  nur  mit  einer  Bewegung 
im   Acromioclavirulargelcnk  vor  sich   lachen. 

Nach  (iuupp  wird  entsprechend  der  Vorwärtsdrehung  des  unteren 
Schulierhlattruiulc»  der  Ann  ein  klein  wenig  nach  vom  genommen, 
wobei  al>  Annheber  noch  der  Coracohrachialis  und  der  Biccps  mit- 
wirken. 

J  >ie  weitere  Armerhebung  über  die  Horizontale  hinaus  geschieht 
unter  starker  Beteiligung  des  Acromioclaviculargelcnkes,  indem  das 
Sehulterendc  des  Schlüsselbeins  vom  Cucullaris  stark  nach  hinten  ge- 
zogen wird,  während  der  Scrralus  anticus  das  Schulterblatt  nach  vorn 
zieht  und  aufwärts  dreht  Der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  be- 
schreibt dabei  einen  von  hinten  nach  vorn  gerichteten  nach  abwärts 
convexen    Bogen. 

Der  letzte  Teil  der  Annerhebung  bis  zur  Vertikalen  wird  schliesslich 
noch  durch  eine  Bewegung  im  Claviculo-Sternalgclenk  bewirkt,  weil 
zulet/t  das  Schlüsselbein  eine  Drehung  in  der  Längsaxe  macht,  so, 
dass  sein   vorderer  Rand  nach  aufwärts  gerichiet  wird. 

Iiei  der  Erhebung  über  die  Horizontale  wirken  ausser  dem  Cu- 
cullaris noch  der  I.evator  scapulae  und  die  Rhomboidei,  besonders 
der  minor. 

Die  Erhebung  des  Armes  von  vorn  wird  vom  Cucullaris,  dem 
Levator  scapulae  und  dem  Pectoralis  major  (^Adduktion)  besorgt.  Das 
Schulterblatt  wird  hierbei  vom  Scrralus  anticus    major  gedreht. 


Das  Erheben  der  ganzen  Schullcr,  also  Acromio  t'taviculargelenk 
mit  Scbultcrgelenk  besorgen  der  I.evatur  (C«pal«e  und  die  beiden  oberen 
Abschnitte  des  Cucullaris.  Unterslutit  kann  diese  llewegung  noch 
werden   vnm  Stern  ocleidomastoideus. 

Ilas  [hi.il-sinkcn  der  ganzen  Schulter  erfolgt  vornehmlich  durch 
die  Schwere.  Es  kann  auch  hervorgerufen  ivorilni  durch  den  l'ectoralis 
minor  und  durch  direkten  Zu™  vom  M.  suliclavius.  Das  Vorwärt.^chieiien 
der  Schuller  gehl  vor  -kh  durch  Dnrliung  des  Acromioclaviculargelenks 
und  des  Schul I erb] altes  nach  vorn.  Hierbei  entfernt  sich  der  innere 
Schul tcrblattr and  von  der  Wirbelsäule.  Diese  Bewegung  geschieht 
vorzugsweise  durch  den  Serratus  aulicus,  den  vorderen  Abschnitt  des 
Cucnllanl  und  jedenfalls  auch  durch  den  l'ectoralii  minor. 

Beim  Zurückziehen  der  Schulter  nach  hinten  nähert  sich  der  innere 
Schulterblaltrand  der  Wirbelslule,  das  Acromio-claviculargelenk  tritt 
nach  hinten.  Die  hierbei  ihäligen  Muskeln  sind  lobende :  Der  mittlere 
und  untere  Abschnitt  des  Cucullari 5,    die  Ktiumboidei    und  der  l.nlissimus 

DieFunktion  de-.  Sdiulti.Ti^'lt'iikH  kann  ^e-tcrl  oder  aufgehoben  sein  ; 

1.  primär  durch  krankhafte  Prozesse  oder  krankhafte  VciTinderungcii 
des  Schuhcrgelenits  selbst. 

2.  Sekundär  durch  Veränderungen,  die  ausserhalb  des  Schullcr- 
gelcnks  liegen. 

Zu  den  primären  l'r-aclun  der  FuTiktiiHi-.-iiiniiigdn  iind  m  rechnen 
akute  und  chronische  Entzündungen,  Verwachsungen,  Kontrakturen, 
Ankylosen,  Lähmungen  der  Nerven  und  Muskeln  des  Schultergelcnks, 
Er>chlaffutigen  der  Kapsel  (Schlottergelenk)  11.  a.,  zu  den  sekundären 
narbige  Verwachsungen  der  Nach  bar-u  hilft,  Snlilmati^nsttidlungen  des 
H u mc rus köpfe s  nach  Frakturen  des  Oberarms  mit  J  dslocation.  dblociart« 
Stellungen  des  Schultergelenkes  nach  Frakturen  der  Clavicula,  der 
Scapula,   de»  Ellhogengclcnkes,   icnirale   Lähmungen   u.  s.   w.  — 


Es  sind  1671  Verletzungen  der  t  lbere\treunlät,  welche  tch  diesem 
Abschnitt  zu  Grunde  gelegt  habe.  Hiervon  entfallen  auf  die  Schulter 
ii,l,l  ScUUaidbein  313,  auf  den  Oberarm  167,  auf  das  Ellbogengelenk 
103,  auf  den  Unterarm  161,  auf  das  Handgelenk  87,  auf  die  Hand 
inkl.    Finger  711. 

i.   Di«   Kontusionen  der  Schulter  und  de 
Schultergelenkes. 

Kurie  Anleitung  zur  Untersuchung;  Man  beginne  mit  einer  genauen 
Aipection  der  kranken  Schuller  und  vergleiche  sie  mit  der  gesunden, 
liierst  bei  herabhängenden  Armen,  dann  in  der  Hnrizonialstcllung,  nach- 
her auch  in  den  arideren  Stellungen.  In  jeder  Stellung  müssen  lieide 
Arme  gleichmässig  stehen.  Man  beachte  genau  die  Vorderseite  und  die 
Rückseite,  Stellung  der  Schlüsselbeine,  Schulterblätter  u.  1 

KoDtuiion&verlctningen  der  Schulter  bezw.  des  Schultergelenks 
lind    für   diesen  Abschnitt   1 59   aus  meinem   Material  Tcrwerlet  morden, 


nki 
en, 
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llurrli  Fall,  Schlag,  Stoss  und  Herauf-  bezw.  Heran- 
fallen  von  Gegen  ständen  kann  entweder  nur  das  äussere 
Fndc  di's  Schul  tcrgürtels,  also  die  eigentliche  Schulter  oder 
das  Schultergelenk,  oder  auch  die  ganze  Schulter  getroffen 
werden.  Ks  kommt  hierbei  sehr  viel  auf  die  Art  und 
Richtung  der  Gewalteinwirkung,  sowie  auf  die  Intensität 
der   Gewalt   selbst  an. 

Bei  den  eigentlichen  Quetschungen  der  Schulter  durch 
Finklcmmimgcn,  HcratitTallen  von  schweren  Gegenständen 
auf  den  liegenden  Körper,  Verse hüttungen,  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  Verletzungen  des  ganzen  Schulterapparats, 
während  durch  Heraußallcn  von  Gegenständen  in  vertikaler 
Richtung  fast  nur  das  Schulterdach  getroffen  wird. 

Vmi  rler  Intensität  der  Gewalt,  der  örtlichen  Einwirkung 
und  anderen  1'mständen  hängt  es  ab,  ob  sich  die  Ver- 
Ivt/ung  nur  auf  die  Knntusionswirkung  beschränkt,  oder 
aber,  ob  die  Schädigung  eine  tiefergehende  ist.  Unter 
den  S. ■  h ulter& 'iilu siiuien  meines  Materials  fanden  sich  viele 
Frakturen,  I.u\al innen  und  Lähmungen,  damnter  vereinzelt 
Muskelrisse.  Außerdem  linden  sich  sehr  oft  die  nach- 
l'i.lueriden  Störungen  nielil  allein  an  der  I .äs ionssteile  selbst, 
simdcru  auch  an  einem  ent  fem  leren  funkt,  z.  B.  eine  I.uxa- 
liun  de*  Brüstende*  de,  Schlüsselbeins,  nach  Fall  auf  die 
Schuber. 

Su  habe  ich  in  jü  Fällen  von  Seh  tili  erknntusion  später 
Lähmungen,  in  in  Füllen  Frakturen  des  Schulterblattes,  in 
iS  lallen  Lu\;ilii>iicn  im  Acnimio-rlaviculargelcnk  gefunden. 

Die  Li.  hlercn  Fälle  der  reinen  Schulter-  und  Schulter, 
celenksk  "Illusionen  heilen  gewöhnlich  sehr  bald.  Bei 
einigen  l'crsonen  handelt  es  steh  um  Tage,  bei  anderen 
um   Wochen. 

liei  sachgemässer  Behandlung  Tmschläge,  frühzeitige 
Mii^iiiii-  und  Bewegungen  erzielt  man  sehr  bald  die  Re- 
M>rpiinn  <les  Krgitsses.  die  Sehiner/en  lassen  nach  und  die 
Vi'i'lci/icu  melden  sieh  oft  selbst  nach  wenigen  Wochen 
«iir    Vrbeit. 

Langer  dauert  die  Behandlung  bei  Komplikationen 
oder   bei   all/u   langer  Fixation   des  Gelenkes. 
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Allzu  lange  Fixation  führt  zu  Gelenksteifigkeiten,  die 
aber  wohl  nur  dann  dauernde  sind,  wenn  es  sich  um  ältere 
oder  sonst  kranke  Individuen  handelt.  Sind  Frakturen, 
Luxationen  und  Lähmungen  ausgeschlossen,  so  beschränken 
sich  die  Wirkungen  der  Kontusionen  auf  die  Haut,  die 
Muskeln,  die  Fascien,  die  Kapsel,  Sehnen  und  Schleim- 
beutel. 

Nach  Resorption  des  Ergusses  und  Beseitigung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  kann  man  noch  folgende 
Symptome  nachweisen,  die  je  nach  ihrer  Intensität  oder  in- 
dividuellen Wirkung  entweder  noch  einer  Nachbehandlung 
benötigen  oder  aber  zur  Aufnahme  der  Arbeit    fuhren: 

Mehr  oder  minder  ausgesprochene  Atrophie  des  Deltoides, 
rrentuell  auch  des  Cuadlaris  und  der  Oberarm-  und  Brust- 
muskulatur: beschränkte  Beweglichkeit  im  Schultergelenk , 
Schmerzen  im  Extrem  der  Bewegungen,  knarrende  Geräusche 
ron  mehr  oder  minder  grosser  Intensität,  Sclnvächegefiihl  im 
Arm.  In  manchen  Fällen  findet  man  auch  Dislokations- 
Störungen,  Pro-  oder  Supinationsstellungai  des  Oberarmes  in- 
folge von    Venuachsungen. 

Durchschnittsrente  ca.  2  5°/o,  die  gewöhnlich  nach 
3   Monaten  reduziert,    eventuell    aufgehoben   werden    kann. 

Indessen  kommen  doch  Fälle  vor,  wo  die  Rente 
dauernd  unverändert  bleiben  muss.  Dies  trifft  gewöhn- 
lich bei  alten  und  schwächlichen,  mit  rheumatischen  Be- 
schwerden behafteten  Personen  zu,  oder  wenn  sich  ernstere 
Erkrankungen  an  die  in  sprüngliche  Kontusion   an^chliessen. 

Fall  von  Quetschung  der  linken  Schulter  mich  \ 'erschüft  ung)  Plexus- 
lähmung, trophoneuratische  Störungen  in  der  Hand. 

Der  52  jährige  Rohrleger  II.  wird  in  einem  Kanal  am  20.  Juli  i8«jS 
verschüttet. 

Anfangs  14  Tage  mit  Einreibungen  behandelt,  wird  er  nachher 
elektrisiert. 

Von  mir  untersucht  am  7.  Okiober   lS()S. 

Der  linke  Ann  kann  in  der  Schuber  nicht  angehoben  werden. 
Die  weiteste  Hubhöhe  geht  bis  75°.  Linke  Schulter-  uud  BruMseite 
abgemagert.  Auffallend  Nt  die  ödematöse  Anschwellung  der  linken 
Hand,  welche  erst  14.  Tage  nach  dem  Unfall  eingetreten  war,  l«'inger- 
gelenke  verdickt.  Hand  kann  nicht  geschlossen  werden.  Lähmung 
in    dem    Gebiet   des  Medianus    und   Ulnaris.     Vgl.  Tafel  XXX,  Fig.  2. 


Wird  bei  mir  wt 

Anfing  September  entliuen.  Bit  jtht  WWlntlkhi  BsMenaf. 
Hand  kinn  3/4  gefchlouen  werden.  Ann  wild  im  Schaaergelenk  bb  IJ5* 
gehoben. 

Auch  die  Schkimbeutttoerkttmgtn  der  Schalter  verlängern 
oft  nicht  unerheblich  die  Behandlungsdauer.  Die  Barst 
acromialis  wölbt  sich  als  kleine,  spitzrunde  Geschwulst  aut 
dem  Acromion  hervor  (findet  sich  auch  sehr  häufig  bei 
Lastträgern).  Die  Entzündung  dieses  Schleimbeutels  macht 
aber  am  allerwenigsten  Beschwerden. 

Hingegen  soll  nach  Dupley  die  Bursitis  subacromialts 
durch  Ueber Wucherung  der  fibrösen  Stränge  des  Plexus  zur 
Neuritis  desselben  führen.  Wahrscheinlich  wird  an  diesem 
Prozess  die  Bursa  subcoracoidea  mit  beteiligt  sein. 

Symptome:  DrucktmpfitidUehkeit  unter  dem  Acromwn, 
und  Processus  coracottieus ,  am  Schu/teransatx  da  Deltoiäes, 
Sc/imenen  bei  den  extremen  Bewegungen  der  Schulter,  schon 
wenn  der  Arm  seitlich  über  fj  °  gehobe/t  wird,  Afübewegung 
der  Schulter  (Thtem). 

Bei  der  Iiursa  subdeltoidea  oder  B.  canalis  bicipitalis 
bestehen  die  H  au  ptbesch  werden  auch  in  Schmerzen  bei 
den    Bewegungen  der  Schulter  bezw.   des  Oberarmes. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Bursa 
subsrapularis,  weil  dieser  Sehleimbeutel  mit  der  Gelenk- 
kapsel in  Verbindung  stellt.  Die  Behandlung  verzögert 
sieh  dann  gewöhnlich  ganz  bedeutend,  die  Muskeln  des 
Schultern pparates  atrophieren,  der  Arm  kann  lange,  schon 
wegen  der  Schmerzen,  später  wegen  der  zottigen  Verwach- 
sungen im  Schultergelenk  nicht  genügend  gehoben  werden. 

Zu  t\en  Nachkrankheiten  der  Schiämimildvcrkizungcn  ge- 
hört u.  a.  auch  das  starke  knarrende  Geräusch,  das  ganz 
besonders  auffällig  an  der  Bursa  mueoso  anguli  superioris 
scapulae  zu  konstatieren  ist.  Man  kann  in  manchen  Fällen 
dieses  »Schid/erhrachen*  von  ganz  weiten  Entfernungen 
hören.  Es  hat  dies  aber  gar  nichts  weiter  zu  bedeuten, 
denn  die  Funktion  des  Gelenkes  ist  dadurch  nicht  gestört, 
wie  überhaupt  die  Schleimbeutelentzündungen  in  dem  chro- 
nischen Stadium  gewöhnlich  keinen  Nachteil  mit  sich  bringen. 


2.   Die  Ilisiorsionen  (Verstauchungen'   des 
Schulter  Apparates. 

Es  liegen  11  eigene  Heob.-uhtungen  von  reinen  Distorsionen  der 
Schuller  den   nachstehenden   Ausführungen   tu  Grunde. 

Die  Distorsionen  nach  Kall  od«  SfaHH  auf  die  Schulter, 
den  Ellenbogen  oder  die  Hand  können  entweder  den 
Scliulternpparat  treffen  oder  sich  nur  auf  das 
Schulter-  oder  schliesslich  mir  auf  das  Acromio-elavicular- 
gelenk  beschranken.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Distor- 
■ionea,  die  durch  Zerrung  beim  Zugreifen,  starkes  Ziehen 
an   befestigten  Gegenständen    u.   1    Ursachen  eintreten. 

Die  gemeinsamen  Symptome  in  den  späteren  Stadien 
der  Verletzung  sind  Bewegungit'eschrankungen  im  Sehiilter- 
grUnk.  knarrende  Geräusche,  Schmerzen,  die  auch  fehlen  kennen, 
Mtnktl.it' ophie. 

Die  DistOrsion  des   A  rtn  m  io-  cl  a  v  ic  u  lar- 
gel  enkes. 

Die  Verstauchungen  der  ügamenlösen  Verbindung 
Einsehen  Acronüon  und  Schulterende  der  Ckvicula  haben 
entweder  nur  Dehnung,  Zerrung,  eventuell  auch  p.midk' 
Zerreissung  des  bg.  acromio-clavictuare  zur  Folge,  oder 
auch  eine  direkte  Verletzung  der  beiden  Schlei  mhcuicl 
Buna  acromialis  und  B.  subacromialis.  Eine  geringe  /er 
rcissung  des  li>;,  acrumio-claviculare  hinterlässt  gewöhnlich 
keine  dauernden  funktionellen  Störungen.  Die  Schleimbeutel- 
ntaBndungen  fuhren  spater  zu  den  knarrenden  Geräuschen, 
die  gerade  an  der  Bursa  subacromialis  relativ  oft  vorkommen. 
In  letzter  Beziehung  sind  die  funktionellen  Störungen  ge- 
wöhnlich auch  nur  geringer  Natur,  sie  werden  aber  doch 
individuell  verschieden  empfunden,  sodass  zeitweise  eine 
Rente  von   ao°/o  nötig  wird. 


j.    Die  Frakt 


Schlü 


elbe 


i  ScbliUsclIieinbrUchen  sind  im  ganzen 


Eigene   Keobichlungen 
74  hier  verwerte!  worden. 

■  beinbrüche  lind  tiemlich  häufige  VertetHmgML 
Die    chirurgischen    Handbücher    geben    ihre    Frequenz    auf 
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Tafel  XVI. 

Fall  von  geheiltem,  linksseitigem  Schlüsselbeinbruch  in  der  Mitte. 

P.,  24  Jahre,  Maurer,  stürzte  am  13.  September  1897  eine  Etage 
herab,     Bruch  des  linken  Schlüsselbeins. 

Krankenhausbehandlung  vom  13.  September  bis  4.  Oktober.  Darauf 
ambulant.  Von  mir  untersucht  am  16.  Oktober  1897.  Dauer  der 
Arbeitsunfähigkeit  genau  4  Wochen. 

Das  Bild  zeigt  die  Verlagerung  des  sternalen  Bruststückes  nach 
vorne  und  oben,  das  scharfe  Hervorragen  an  der  Bruchstelle,  das  Hervor- 
treten des  linken  M.  Cleidomastoideus,  geringe  Schiefhaltung  des  Kopfes 
nach  links,  geringe  Innenrotation  der  linken  Schulter  bezw.  des  linken 
Armes,  auch  eine  Abmagerung  in  dei  Muskulatur  der  linken  Schulter 
wie  auch  des  Armes,  schliesslich  auch  eine  geringe  Verkürzung  der 
linken  Schulter.  I\  hob  am  16.  Oktober  1897  den  linken  Arm  im  Schulter- 
gelenk bis  1400.  Kr  verrichtete  ar.fangs  leichtere  Arbeiten;  seine  Haupt- 
klagen bestanden  in  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  bei  Bewegungen, 
und  in  der  Unfähigkeit  Gegenstände  auf  der  linken  Schulter  zu  tragen. 

Nach  Schluss  der  13.  Woche  noch  20%,  die  er  auch  heute 
noch  bezieht. 

Die  grösstc  Elcvation    in  der  linken  Schulter  beträgt  jetzt   1600. 


/■'«///  von  geheiltem  Bruch  des  rechten  Schlüsselbeins  am  äusseren 
J'lnde    mit    \ 'erläge  rung   des   äusseren  Bruchstückes   nach   der  fossa  supra~ 

spin  ata. 

Der  54 jährige  Maler  B.  wurde  von  einem  durchfahrenden  Last- 
wagen in  dem  engen   Hausflur  an  die  Wand  gedrückt. 

Ausser  dem  Bruch  des  rechten  Schlüsselbeins  erlitt  er  verschiedene 
Kippenbrüche  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  und  zwar  waren  die  3.  bis 
inkl.  S.  Kippe  gebrochen. 

Krankenhausbehandlung   14    Tage,  darauf  ambulante  Behandlung. 

Von  mir  untersucht  am  17.  Juli  1896.  Mittelgrosser,  etwas  blasser 
Mann.  Die  rechte  Schulter  fällt  durch  die  veränderten  Formen  auf. 
Man  >ieht  äusserlich  nur  den  grösseren  und  zwar  sternalen  Teil  des 
rechten  Schlüsselbeins,  während  die  Acromionspitze  scharf  zum  Vorschein 
kommt.  Beim  Betasten  findet  man,  dass  vom  Acromion  bis  nach  dem 
äusseren  Drittel  des  Schlüsselbeins  ein  bindegewebiger  Strang  sich  hin- 
zieht, dass  ein  Knochenstück  von  dem  äusseren  Drittel  des  Schlüssel- 
beins nach  der  fossa  supraspinata  hineinragt  und  die  Grube  ausfüllt. 
Schulterblatt-  und  Rückenmuskulatur  abgemagert.  Ganze  Schulter  erschien 
nach  hinten  gerückt.  Starke  Atrophie.  Aktive  Hubhöhe  des  rechten 
Armes  bis  35  °,  passiv  sehr  mühsam  unter  heftigen  Seh  merzen  säusserungen 
und  knarrenden  Geräuschen  bis  65 °.  Schulterblatt  geht  bereits  jenseits 
der  Grenze  von  35  °  mit.  Cleidomastoideus  nach  vorne  verlagert.  Kopf 
wird  ein  wenig  seitlich  nach  rechts  gehalten. 

Ambulante  Behandlung  bei  mir  weitergeführt. 
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Entlassung  erfolgte  im  j6  April  1897.  50%-  Her  Ann  wurde 
bereits  gehoben  bis  m  einem  Winke]  von  11 5°  mit  Leichtigkeit,  mit 
Anstrengung  bis   145'-      Schmerzen   wesentlich  geringer. 

Du  Röntgenbild  reigt  deutlich  das  verlagerte  lasiere  Bruch  - 
ende  dei  Schlüsselbeins,  dessen  »cromiales  Ende  in  der  Nlhe  des  Proc. 
coraeoideus  sitxL  Man  sieht  ansserdem  die  »n  der  Wirbelsäule  unter 
Dislokation    nach  oben   angeheilten   Kippen. 

B.  klagte  auch  Ober  Brustschmerzen  und  Schmenen  beim  Bücken, 
die  erst  Anfang  Januar   1897    nicht  mehr  geklagt  werden. 

7.  September  1897  =  35%.  11.  September  1898  =  15%.  Ann 
wird  aktiv  bis  150*   passiv  bis   1600  gehoben. 

Zu  den  selteneren  Erscheinungen  nittssen  gerechnet 
werden  die  Lähmungen  nach  direkten  Verfettungen  da 
Plesus;    auch    Druck    auf   «Jen    Plexus    vom    Calius    kommt 

Pseudarthrosenbildung  beobachtet  man  auch  nicht  häufig. 

Im  besonderen  ist  noch  tu  merken: 

Nach  den  Brüchen  im  äusseren  Drittel  und  die  Dia- 
lokationsstöningen  gewöhnlich  gering,  ausser  wenn  die 
Fraktur  zwischen  den  das  lig.  coraco-claviculare  bildenden  ligg. 
conoideum  und  trapezoides  liegt  und  diese  Bänder  zerrissen 
waren.  Das  äussere  Fragment  kann  dann  sogar  recht- 
winklig, mit  der  acromiaten  Spitze  nach  oben,  an  dem 
anderen  Bruchende  angeheilt  sein.  Dementsprechend  muss 
dann  auch  das  Schulterblatt  bezw.  die  ganze  Schulter  höher 
stehen.  Oder  aber  das  äussere  Fragment  kann  auch  n;irh 
abwärts  gerichtet  sein  oder  endlich,  es  hat  sich  vollständig 
von  seiner  normalen  Stelle  entfernt  und  liegt  mit  der 
acromialen  Spitze  in  der  fossa  supraspinata,  während  es 
mit  dem  Bruchende  und  dem  anderen  Fragment  des  Schlüssel- 
beins mehr  oder  weniger  rechtwinklig  verheilt  ist. 

Die  Bewegungsfähigkeit  im  Schul tergelenk  ist  in  diesen 
hochgradigen  Fällen  der  Verlagerung  eine  sehr  gestörte. 
Sie  kann  vollständig  aufgehoben  sein,  wenn  eine  knöcherne 
Verwachsung  mit  dem  processus  coraeoideus  bzw.  mit  dem 
Schultergelenk  besteht. 

Fall  von  Bmeh  dti  linken  .•ihliiisetbeint  am  Sthuitirendt  nach  Stur; 
van  drr  Lrilrr. 


J9S    vDa 
Woche, 

■ 
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Tafel  XVII. 


Fall  von  Bruch  des  linken  Schlüsselbeins  am  stemalen  Ernte. 

Ausgang:  Lange  ärztliche  Behandlung  wegen  Ankylose  des  Schulter' 
gelenks  und  Caput  obstipum,  später  bedeutende  Besserung, 

Der  5  5  jährige  Zimmerpolier  N.  stürzte  am  7.  Juli  1892  mit  der 
Leiter,  auf  der  er  stand,  und  schlug  mit  der  linken  Schulter  auf  dem 
Strassenpflaster  auf.  Krankenhausbehandlung  7  Wochen.  Darauf  bis 
zum  20.  Oktober  ambulant.  Vom  20.  Oktober  1892  bis  13.  Mai  1893 
in  meiner  Anstalt. 

Kleiner,  schwächlicher  Mann.  Fallt  auf  durch  die  fast  völlige 
(iebrauchsunfkhigkeit  des  linken  Armes  bezw.  der  linken  Schulter. 

Das  Bild  stellt  den  Zustand  zu  Beginn  der  in  meiner  Anstalt 
Mattgcfündenen  Behandlung  dar.  Man  sieht  das  sternaleEnde  des  linken 
Schlüsselbeins  verdickt,  hervortretend,  indem  es  den  Qeidomastoideus 
deutlich  nach  vorne  zieht.  Der  Kopf  ist  deutlich  nach  links  geneigt 
Das  Schullerende  des  Schlüsselbeins  steht  höher  und  ist  auch  nach 
hinten  gerückt.  Die  linke  Schulter  ist  verkürzt,  der  linke  Arm  besonders 
in  der  Schulter  und  im  Oberarm  abgemagert,  liegt  ziemlich  fest  dem 
<  >bcrkör,  er  .-in.  Auf  der  Rückseite  sieht  man  die  Abmagerung  der 
ganzen  Schulterblatt-  bezw.  Schultermuskulatur  und  auch  des  Cucullaris. 
Behandlung  bestand  in  der  Mobilisierung  der  linken  Schulter  durch 
passive  Bewegungen  und  Apparatübungen.  Ausserdem  Massage  und 
Elektrizität. 

Knilassen  den  13.  Mai  1893  mli  5°%»  die  er  mehrere  Jahre 
hindurch  l>c7<>g,  bU  zum  Juli  1898.  Seitdem  25  %,  der  Arm  wird  jetzt  fast 
bis  zur  Senkrechten  gehoben,  der  Kopf  steht  gerade,  das  linke  Schlüssel- 
bein ist  mit  dem  humeralen  Ende  nicht  nach  hinten  verlagert,  die  Ann- 
haltung i^t  eine  völlig  normale.  Es  besteht  nur  noch  etwas  Schwäche 
im  linken   Arm. 


Von  mir  untersucht  18.  Dezember  1895.  Auffallend  starke  calTöse 
Verdickung  am  Aussencndc  des  linken  Schlüsselbeins.  Verkürzung  der 
linken  Schulter.  Brust-  und  Schultermuskulatur,  wie  auch  Oberarm- 
muskulatur atrophiert.  Auffallend  starke  Geräusche  in  der  linken  Schulter 
bei  Bewegungen.     Hubhöhe  aktiv  950,  passiv  1300. 

Behandelt  bis   15.  Juni   1896.     Linker  Arm  wird  vollständig  hoch- 
gehoben.    Es  können  aber  auf  der  linken  Schulter   keine  Gegenstände 
getragen  werden.     Noch  Schwächegefühl  im  ganzen  Arm. 
20%,  welche  auch  heute  noch  bezogen    werden. 

Die  Brüche  am  stemalen  Ende  unterliegen  sehr  dem 
Kintluss  des  Cleidomastoideus.  Das  anfangs  wegen  der 
Schmerzen  nach  der  verletzten  Seite  zu  geneigte  Caput 
obstipum  findet  man  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Verletzung   häufig  wieder.      Dazu   Callusgesch willst    an  der 
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Bruchstelle,  in  manchen  Fällen  Subluxation  im  Cl.mYulu- 
Sternalgelenk  nach  vorn,  Atrophie  der  Schulter-,  Nacken-  und 
Brustmuskeln  auf  der  verletzten  Seite,  Bewegungsstörungen 
und  knarrende  Geräusche  im  Schultergelenk.  Die  ISewirnm.". 
Störungen  im  Scliultergclenk  sind  bei  den  Brüchen  im  inneren 
Drittel  fast  nur  durch  die  zu  langen  Fixationsverbfindc  zu 
erkllrefi.  Aus  denselben  Ursachen  muss  man  sich  auch 
die  Kontrakturen  im  Ellbegtngelenk  entstanden  denki-n,  die 
man  besonders  in  den  ersten  Unfallswochen  nach  Abnahme 
des   Fixationsverbandcs  beobachtet. 

Ausser  den  hier  schon  erwähnten  Komplikationen  sind 
noch  die  Rippenbrüche  zu  erwähnen,  welche  an  der  ersten 
Rippe  durch  direkten  Druck,  an  den  übrigen  indirekt  bei 
dein  lall  auf  die  Schulter  entstehen.  Sie  können  leicht 
übersehen  werden, 

Die  Therapie  hat  ihr  Augenmerk  auf  die  Wiederher- 
stellung der  Funktion  zu  richten.  Sind  noch  Anschwellungen 
vorhanden,  so  empfiehlt  sich  vor  allem  Massage.  Die  ge- 
störten S>- hui terbewegungen  werden  am  besten  durch  fteisnge 
passive  Bewegungen  und  entsprechende  Uebunp,en  an  den 
hellgyinnavtHchen  Apparaten  beseitigt.  Gegen  die  Muskel- 
atrophie  und  Lähmung  empfehlen  sich  Ha&Sage  und  F.lek- 
irizität ,  gegen  die  Neuralgie  besonders  der  galvanische 
Stt die  Franklinsche   Spitzemuisstrehlimg  mv\    Bader, 

Die  Dauer  der  Nnthlxii,im1iuiig  kann  sich  auf  wenige 
Wochen,  beim  Vorhandensein  von  Komplikationen  aufMonate 
belaufen.  In  schweren  Fallen  kann  auch  nach  bngei  Be- 
handlung der  Erfolg  ausbleiben,  das  Schultergelenk  bleibt 
unbeweglich. 

Dem  gegenüber  verdiet 
dass  es  auch  vorkommen  kann, 
Biseben   Sehlttsselbeinbruch 

ftfi  MM  f'iu.h  lies  nc&ttH  S.-Mu;ieli*'ms  im  äuaere»  Drittel  Aurch 
.9«u  svh  der   l.ritrr 

Keim-    är* t liehe    Behandlung.     Fortsetzung 

der  Arbeit.     Sehr  gute   Heilung   ohne   Def litat, 

Der  iSjlhrig«  Arbeiter   K.  sttmte  1864  von    der    Leiter.     Trott 
1  erlittenen   SchlUsselbeintiruchei  waren  die    Schmerlen    geringe.      l\t 


:    hervorgehoben    EU    werden, 

,  dass  ein  Arbeiter  mit  einem 

Arbeil    fortsetzen   kann. 
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arbeitete  weiter.     Das  Schlüsselbein  heilte  bei  der  Arbeit  sehr  gut,  fast 
ohne  Verschiebung;  Verkürzung  iz/s  cm.  Keine  Funktiofubetchrlnkung. 
K.  wurde  nachher  Soldat  und  hat  beide  FeldaUge  mitgemacht 

4.  Die  Luxationen  des  Schlüsselbeins. 
15  Fälle  eigener  Beobachtung  konnten  hier  verwertet  werden. 

Die  Verrenkung  des  Brüstendes  des  Schlüsselbeins  nach 
vorn,  Luxatio  praesternalis,  kommt  zu  stände  nach  Fall  auf 
die  Yorderflächc  der  Schulter,  nach  Ueberfahren werden  und 
ähnlichen  Ursachen,  bei  denen  das  sternale  Ende  der  Clavi- 
cula  herausgehebelt  wird.  Das  starke  Zurücktreten  der 
Schulter  bei  gleichzeitigem  Hervordrängen  der  Brust  er- 
möglicht diese  Luxation.  Unvollständig  beobachtet  man 
diese  Luxation  auch  häufig  bei  Steinträgern  und  zwar  aut 
der  Seite  der  belasteten   Schulter. 

Diese  Luxationen  am  sternalen  Ende  gehen  in  den 
Unfallanzeigen  gewöhnlich  unter  Brustquetschung  einher. 

Die  Symptome  der  geheilten  Luxatio  praesternatis  sind 
folgende  ." 

Da  die  Retention  des  Köpfchens  nach  der  Reposition 
selten  gelingt,  beobachtet  man  noch  lange  Zeit  hindurch 
ein  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägtes  Hervortreten  des- 
selben Subluxation"',  dazu  auch  eine  abnorme  Beweglich- 
keit. Nach  längerer  Zeit,  manchmal  erst  nach  einigen 
Jahren,  lässt  die  abnorme  Beweglichkeit  nach.  DerM.  cleido- 
ma^toideus  tritt  etwas  scharf  und  nach  vorn  hervor,  so 
dass  der  Hals  auf  der  verletzten  Seite  verkürzt,  auf  der 
gesunden   verlängert  aussieht. 

Das  ganze  vom  Sternomastoideus,  Clavicula  und  dem 
vorderen  Rand  des  Cucullaris  gebildete  Dreieck  ist  ver- 
kleinert. 

Das  acromiale  Kndc  der  Clavicula  ist  nach  hinten  und 
unten,  in  manchen  Fällen  auch  nach  oben  gerichtet,  so 
dass  die   Schulter  demnach   tiefer  oder  höher  steht. 

Die  Muskulatur  der  Brust,  der  Schulter  und  des  Nackens 
der  verletzten   Seite  ist  atrophiert. 

Die  Bcwegungsfahigkeit  des  Schultergelenks  ist  be- 
schränkt. 


Diese  Symptome  decken  rieh  fast  vollständig  mit  denen 
der  geheHten   Fraktur  der  Clavictjla    am  sternalen  Ende, 

Die  Symptome  der  geheilten  Luxatio  suprastermilis  sind 
bei  erfolgter  Reposition  gewöhnlich  folgende: 

Geringe  SuMHXationssblluiu*  des  Köpfchens  der  Clavicula 
mtcA  -vrn  bezw.  oben.  Zurücktreten  des  acromialen  Endes 
mit  der  Schulter  nach  hinten,  geringer  Höher-  manch- 
mal .null  Tieferstand  derselben,  etwas  Schiefstellung  des 
Kopfes.  Atrophie  und  Bewegungsstörungen  wie  bei  der 
luxatio  prae sternalis. 

Nach  der  geheilten  Luxatio  retrosterrnilis  kann  man 
äiisserlich  ähnliche  Erschein  linken  beobachten,  :ils  die  bis- 
her angeführten.  Sie  sind  in  erster  Reihe  abhängig  von 
der  Stellung,  welche  das  Köpfchen  nachträglich  eingenommen 
hat.  In  den  von  mir  beobachteten  Fallen  hatte  das  köpf- 
i  In  n  gewöhnlich  eine  geringe  Subluxationsstellnng  auch 
vom  fSub/uxatio  praesternalis),  und  waren  die  äusseren 
Symptome  auch  denen  dieser  Luxation 5 form  gleich.  Dazu 
kamen  in  einem  Falle  heftige  neuralgische  Schmerzen  in» 
Arm,  bei  jedem  Versuch,  diesen  zu  heben,  Schmerzen  .ml 
der  verletzten  Halsseite.  In  einem  anderen  Falle  bestanden 
andauernd  beschleunigte  Herzthätigkeit  und  zeitweise 
Atemnot. 

Die  Thempie  hat  sich  vornehmlich  nin  der  Erreichung 
einer  möglichst  guten  BewegungsfiLhjgkeil  des  Scluiltcr- 
gelenks  eu  befassen.  Bei  der  Vornahme  der  passiven  Be- 
wegungen ist  auf  die  Fixation  des  Köpfchens  der  Ciavieula 
m  sehten.  Zur  Unterstützung  leisten  Massage  der  atro- 
pliierten    Muskeln   und   Elektrizität  gute   Dienste. 

Der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  richtet  sich  nach 
dem  Ausfall  der  Funktion.  K:mn  der  Arm  nur  mühsam 
bis  /ur  Horizontalen  gebracht  werden,  sind  die  Schmerzen 
in  der  Schulter  gross,  dann  sollte  man  es  doch  noch  mit 
der  Nachbehandlung  versuchen,  Jedenfalls  können  bei  der 
Klei  ation  bis  qo°,  Schmerzen  in  der  Schulter  und  aus- 
gesprochenen atrophischen  Störungen  30 — 50°/»  für  den 
rechten,  10 — 40°/»  für  den  linken  Arm,  mehr  od«  » 
in  Frage  kommen. 


Fall  nm   Verrtihmg  da  Umtob*  Emki  da  &■*»   VnVButMtin 

Dem  45  jährigen  Schiffer  L,  M  im  6.  Oktober  1894  ein  ■eh—na 
Segelk  uteri  auf  die  linke  Bnutaeito. 

Bruch  verschiedener  Rippen  und  obige  Ymkn— g 

Zuertt   ii  Wochen   in  Hanns  Bettbehandlaug,   dann  HaOnnttali 

für  Unfallverletite  in  N„  i]  Wochen  und  5  Tage,  wo  die  »iMurfthm 
dei  Schlüsselbeins  gemacht  wurde.  Fixation  durch  Naht.  Dann  naefc- 
irHglich  meiner  Anitalt  Überwiesen,  wo  er  tob  99  August  1895  bei 
1.  Oktober  189;  behandelt  wurde.  Schmerxea  bei  jeder  Bewegnag 
mit  dem  linken  Arm,  in  der  gauien  linken  Brustseftt  und  bei  Kopf- 
bewegungen. 

Narbe    in    der   Unken    Arne,    claricn 
Schlüsselbeins  ziemlich  itark  verdickt,  ragt  etwai   1 
(Subluxitio     pracstemalis.)        Kopfbewegungen     be* 
wich  recht*  verursacht  eine  heftige  Spannung  de»  li 
den«  und  Schmerzen.     Arm    wird    nur    mOhaam   bis   1 
«•■>'» 1. 

Itei   der    Entlassung     bedeutende    Be* 
vollständige. 

I«>  bestellt  ausserdem  eine  Aortenmsumiieui,  daher  Gesamt- 
reute  (*>"„.     Vgl.  S.  zt8. 

/■;;//  rw»  fartittltr  Vtrrtnkimg  (Subluxation)  da  richten  Sckliuitl- 
Mni  .im  HrutttnJe  mit  natfifotgtndtn  niuritistktn  Enckfinmmgtn. 

Anfang:   Vollständige   Heilung. 

'/..,  ;{ij  Jahre  nli,  wird  beim  Fund  amen  lieren  am  36.  April  (898 
ilurcli   Zii-arunnnliruch  van   Krdreich  verschüttet. 

l'nlmuchl  im    Kranken  hau  sc.      Behandelt    zu  Hause. 

V1111  mir  untersucht  im  g.  Juni   1898, 

Deutliche-,  etwas  starkes  Hervorragen  des  Brüstendes  de»  rechten 
SclililHscllirini.  Sclmlierciide  steht  etwas  nach  hinten  und  ein  wenig 
mich  nuten.  I'aasivc  Elevution  bis  ioj°,  aktive  Elevation  wird  ver- 
mieden wegen  Sehmenen.  Kc-Ileie  am  rechten  Arm  hochgradig  ge- 
strigen. Heim  Versuch,  den  Arm  zu  hewegen,  Gesichtsiuckungen  anf 
der  rechten   Seite. 

liehandclt  bis  19.  November  180.8,  darauf  entlassen  mit  !$%•  ^a 
Arm  wird  gehoben  bis  1  ;o°.  Noch  geringe  Abmagerung  der  Muskulatur 
der  rechten  Schuller  und  des  rechten  Oberarms. 

l$%  Kente  erhält  der  Verletzte  wegen  einer  noch  bestehenden 
|ileuriiischcn  Schwarte,  da  eine  Brustfellentzündung  infolge  des  Unfalls 
durch  Kontusion  der  Bruitwand  eingetreten  war. 

■  S.  April   1S99  Ve. 

Von  den  Luxationen  am  aeromialen  Ende  ist  die  Luxatio 
sufiiiaenmtialis  die  häufigste. 
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Sie  kommt  vor  sowohl  nach  Fall  auf  die  Schultet, 
wobei  speziell  das  Acromion  getroffen  sein  tnuss,  oder  durch 
Herauffallen   von   Gegenständen  auf  das  Acromion. 

Die  Symptome  der  partiellen  Verrenkutig ,  SitMuxation, 
bei  der  das  Ligamentum  acroraio-claviculare  teilweise  ter- 
rissen  ist,  sind: 

( leringes  Hervorsichen  der  Clavicula  am  acromialen 
Ende,  massige  Rotation  der  ganzen  Clavicula  um  ihn-  Lan^s- 
axe,  atrophische  Störungen  im  Deltoideus  und  Cucullaris, 
eventuell  auch  in  den  Brust-  und  Schulterblattmuskeln,  Be- 
wein musstörungen   und   Sehulierschmerzen. 

Therapie:  symptomatisch.      Erwerbsfähigkeit    kann    um 

jo°/o,  in  manchen  Fällen  auch  darüber  herabgesetzt  sein. 

Die  Symptome  der  vollständigen  Luxation,  bei  der  das 
iv-    .iiTuiiiio-rlaviful.ire   völlig    zerrissen     isl,    sind    folgende: 

Das  luxierte  Ende  steht  scharf  unter  der  Haut  nach 
oben;  die  Entfernung  von  dieser  Spitze  bis  zum  Acromion 
kann  gut  2 — 3  cm  und  darüber  betragen.  Die  Klevation 
des  Armes,  besonders  über  die  Horizontale  ist  gestört, 
wenn  nicht  aufgehoben.  Acromion  und  humerales  Ende  der 
Clavicula  stossen  bei  den  Bewegungen  leicht  aneinander, 
verursachen  ein  lautes  Reiben  und  Schmerzgefühl,  die  be- 
teiligten Muskeln  sind  viel  deutlicher  und  nachhalliger  atro- 
phieri,  als  bei  der  partiellen  Luxation. 

Therapie:  Die  Vereinigung  durch  Naht  sollte  nicht  un- 
iersucht   bleiben,    da    sonst    alle    mechanischen     Heilungs- 
fthoden  so  gut  wie  erfolglos  sind. 
Rente:  a'/i  l>is  ca.  50%. 
Fall  -vn  Verrenkung  Jes  link™  SäMtieUeim  'im  ScJbtttortnA. 

Der  49jährige  Zimmeret  K.  tic]  im  1  Dezember  1887  von  der 
feiler,   I.   Etage. 

Zunächst  KrankcnhnLisbehandlmig.  aus  welcher  noch  kurzer  Zeit 
■Bf  eigenen   Wunsch   die    Entlassung  erfolgte. 

Von  mir  untersucht  am  1%.  Man    1888.      Uehamllung  dauerte  nur 

e  Zeit,  da  der  Verletzte  arbeiten   wollte, 

Symptome:  Linkes  Schlüsselbein   am  Sthultcrende  rjgi  scharf  und 

vor,   vom  Acromion  ziemlich   weit,    etwa   »•/»  cm  entfernt,   liist 

\t  allen   Richtungen    hin    leicht    bewegen.      Ann    kann    nur    mit 

:  etwas  Über  die  Horizontale  gehoben  werden,   wobei  etwas  Krachen 
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in  der  Schulter  und  Schmerzen.  Abmagerung  der  BfasknUtar  der  linken 
Schulter,  besonders  Deltoideus  und  CucalUris.  Nach  5  Jahren  stellt 
sich  in  der  linken  Hohlhand  eine  Knotenbüdung  ein,  die  schliesslich 
zur  Kontraktur  der  Hohlhandsehne  bezw.  Mittel*  und  Ringfingers  fahrt. 

Auf  Grund  eines  Physikatsgutachtens  wird  diese  Kontraktur  mit 
dem  Unfall  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht-  Rente  auf 
33V3%  «rhöht. 

4.  Mai  1899.  Aktive  Elevation  des  linken  Armes  nicht  über  125°. 
Schulterende  des  Schlüsselbeins  ragt  nicht  mehr  so  scharf  hervor. 


Die  seltene  Luxation  unterhalb  des  Acrotnum, 
in/raacromialis  kommt  vor  nach  einem  Schlag  oder  Herauf- 
fallen eines  Gegenstandes  auf  das  äussere  Ende  des  Schlüssel- 
beins. Es  kommt  zu  ausgedehnten  Bänderzerreissungen, 
eventuell  zu  einem  gleichzeitigen  Bruch  des  Processus  cora- 
coideus  und  zu  einem  Druck  auf  den  Oberarmkopf.  Hier- 
durch werden  ganz  erhebliche,  mitunter  völlige  Bewegungs- 
störungen im  Schultergelenk  hervorgerufen,  die  ziemlich 
lange  bestehen  bleiben,  sich  aber  doch  allmählich  durch 
Bildung  einer  Xearthrose  bessern  können.  Durch  das  An- 
pressen des  Oberarmkopfes  an  die  Schulter  sind  paretische 
Störungen  infolge  von  Druck  auf  den  Plexus  möglich. 

Im  übrigen  sind  die  Symptome  nicht  weiter  charak- 
teristisch, wenn  die  Reposition  erfolgt  ist,  sie  können  dann 
gelegentlich  sogar  einer  Luxatio  supraacromialis  ähnlich 
sein,    wenn  keine  feste  Vereinigung  hergestellt  worden  ist. 

Bei  flicht  erfolgter  Reposition  tritt  das  Acromion  scharf 
hervor,  das  äussere  Ende  der  Clavicula  ist  nicht  zu  sehen, 
da  es  unter  dem  Acromion  sitzt,  das  andere  Ende  tritt 
um  so  deutlicher  hervor  und  zeigt  an  seiner  Verbindung 
mit  dem  Sternum  eine  Subluxationsstellung,  die  Schulter 
der  verletzten  Seite  tritt  etwas  zurück. 

Die  Muskulatur  der  Schulter,  des  Schulterblattes,  der 
Hrust  und  des  ganzen  Armes,  besonders  des  Oberarms, 
ist  gewöhnlich  stark  abgemagert. 

Therapie:  Bei  nicht  erfolgter  Reposition  sollte  diese 
unter  allen  Umständen  herbeigeführt  werden. 

Im  übrigen  passive  Bewegungen  der  Schulter,  Massage  etc. 

Der  Grad  der  Eu.  richtet  sich  nach  dem  Ausfall  der 
Funktion. 


Die  Frakturen  des  Schulterblatts. 


: 

Aus  meinem  Material  konnten  für  die  Erörterung  dieses  K.ij.iteK 
19  Fälle  von  Brüchen  des  Schullerblalikörpers,  6  Bruche  der  Spinn, 
II  des  Acromion,  8  des  Collum  inkl.  Gelenkpfanne  und  12  Frakturen 
des  Prot,  coraeoideus  verwertet  werden. 

Die  Brüche  des  Schul terblattes  gellen  im  allgemeinen 
als  seltene  Verletzungen.  Dies  irifft  bei  dem  durch  starke 
Huakdfflager  umhüllten  Körper  unbedingt  zu,  weniger  aber 
bei  seinen  Fortsätzen,    am    allerwenigsten    beim   Acromion. 

a)  Die  Körperbrüche  kommen  zu  stände  durch  Fall  auf 
den  Rücken,  nach  Verschüttungen,  Herauffallen  von  Gegen- 
ständen. In  manchen  Fallen  ist  auch  gleichzeitig  die  Spina 
gebrochen,  häufiger  noch  finden  sich  Rippenbrüche,  in 
vereinzelten  Fällen   l.ungenverletzungen. 

Die  Symptome  der  geheilten  Brüche  des  Schulterblatt- 
ti'rpen  sind  wenig  ausgesprochen.  Bei  stark  m&skuUMA 
oder  fetten  Individuen  kann  man  Form  Veränderungen  ge- 
wöhnlich gar  nicht  wahrnehmen.  Deutlicher  sind  dieselben 
Jedoch  bei  mageren  Individuen  zu  sehen: 

Die    Muskulatur    des    ganzen    Schulterblattes    und    das 

Fettpolster     sind     mehr    oder     weniger    geschwunden.       An 

;er    Atrophie    beteiligen     sich     auch     oft     der  Cucullaris, 

pinatus    und  Deltoideus. 

Die  Spitze  der  Scapula  steht  o/t  etwas  ab  und  ist   nach 

den   Querbrüclien  gewöhnlich  nach  aussen  verlagert. 

Stellt    mau   beide   Arme    in    die    Horizontale,    so    findet 

gewöhnlich  auch    Ibmagerung  am  Terra  minor,  Teres 

r  und   l.alissimus.      War  der  innere    obere   Winkel  ab- 

rochen,    so    findet    man    diesen    zuweilen    von    I.evator 

scapulae  nach    oben    gezogen.      Die    vertikal    durch- 

Spina    lässt    zuweilen    eine    callöse    Verdickung 

:n    convexen    Knick    erkennen.      Die    Funktions- 

sind    gering.      In     manchen    Fällen    wird    wegen 

'egungsbeschränkungen     im     Schultergelenk     noch    eine 

Nachbehandlung  notwendig. 

b)  Die  Bruche  des  Acromion  gehören  zu  den 
oiungcn.     Sie  werden  fast  ausschliesslich  durch 

:kie  Gewalt,   HerauffaUen    von   Gegenständen    und   Fall 
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auf  die  Schulter  hervorgerufen.  Seiteuer  entstehen  sie  durch 
Fall  auf  den  Ellbogen,  sehr  selten  durch  MuskeLmg.  Die 
direkten  Brüche  liegen  meist  naher  an  der  Spitze,  die  in- 
direkten  näher  der  Basis. 

Nach  erfoigtrr  Heilung  ragt  die  tyitu  etwas  scharf  hervor. 
Der  oben  liegende  Schleimbeute],  Bursa  supraacrbmialis, 
erscheint  oft  vergrössert. 

Ist  die  Dislokation  an  der  Bruchstelle  eine  geringe, 
dann  sind  auch  die  Funktionsstörungen  keine  auffallenden, 
sie  sind  aber  um  so  grösser,  je  grosser  die  Dislokation  ist. 
In  schweren  Fällen  kann  sich  das  abgebrochene  Acromion 
voll  stund  ig  von  seinem  proximalen  Bruchstück  entfernen 
und  »ich  dem  Schlüsselbein  nähern.  In  einem  derartigen 
seit  1895  in  meiner  Beobachtung  stehenden  Fall  wird  der 
Arm  auch  heute  noch  nicht  höher  als  45  *  gehoben,  also 
nur  eine  schwache  Abduktion.  Die  äusseren  Erscheinungen 
bei  diesem  Füll  gleichen  vollkommen  denen  einer  voll- 
ständigen l.uxatio  claviculae  supraacromialis. 

Die  Thtraphie  hat  tlic  Beseitigung  der  Funktions- 
störungen zu  erstreben. 

Rente:  o°/o  bei  den  ganz  leichten,  im  übrigen  je  nach 
dem  Ausfall  der  Funktion. 

Fall  von  Aaomionbrttch  mit  i'trlagtrttitg  dts  Brtukitikdttt  nach  dir 
/■'iissa  tufmitfimeta :  vtrkeilt  mit  dem  Sthluatlbtiu.  JVmrititt&t  Ersthei- 
nuugtn  in  (Ar  rtihlen  Sehulter  und  im   Oberarm. 

Der  Stein  träger  H.,  35  Jahre,  fiel  am  25.  August  1896  ron  der 
Rüstung  in  einen  Keller.  Ausser  Bruch  des  rechten  Acromion  Bruch 
lies  3.  und  3.  linken  Mittelhandknochens. 

Krankenhausbehandlung  4.  Wochen.  Zu  Bett  gelegen.  Von  mir 
untersucht  am   13.  Oktober  1896. 

Grosser,  kräftiger  Mann.  Starker  Potator.  Rechte  Hand  wird 
von  der  linken  festgehalten.  Das  Schulterende  des  rechten  Schlauch; 
heincs  ragt  scharf  und  spiti  hervor.  Entfernung  vom  Oberaimkop- 
nahezu  4  cm.  Acromion  für  den  ersten  Augenblick  nicht  in  leben 
Beim  Betasten  findet  man  es  in  der  Fossa  supraspinats,  angewachsen 
an  das  Schlüsselbein,  etwa  in  der  iusseren  Hälfte.  kechtueltige 
Schulter-,  Brust-  und  Annmuskulatur  abgemagert,  I'ossive  Hubhöhe 
in  der  rechten  Schulter  bis  45°,  aktive  Hubhohe  ausgeschlossen.  Ell- 
bogengelenk wird  in  Keugcstellung  gehalten  und  kann  auch  nur  wenig 
bewegt  werden. 


Weiterbehandlung  in  meiner  Anstalt  bis  26.  April  1897.  Ent- 
lassen mit  50%.  Neurilische  Erscheinungen  ivesenilith  geringer,  aber 
noch  »orhanden.  Aktive  Elevation  bis  So".  Durch  Sch.G.-B.  be- 
kommt  H.  aufgrund   eines  ('hysikatsgutachtrns  80%    Rente. 

c)  Der  Bruch  des  Collum  icapulae  ist  oft  mit  dem  der 
Getenkflfiche,  der  Cavitas  glenoidalis  kombiniert.  Die  Ur- 
uebe  ist  gewöhnlich  ein  Fall  auf  die  Schulter  oder  Schlag 
gegen  diese,  Fall  auf  die  Hand  bei  ausgestrektem  Arm 
■  "Irr  .ml  den  Ellbogen.  Die  Fraktur  soll  auch  schon 
nach  einer  heftigen  Kontraktion  des  M.  bieeps  (caput  hieve 
und  Coraco-brachialis  vorgekommen  sein.  Hulia,  I.hmh. 
u.  Frakt.,  3.  Auflage  S.  iqo.)  Denkt»!  wäre  diu  nur  als 
indirekte  Fraktur  des  Halsteils  (collum  chirurgicum),  da  ge- 
nannte Muskeln  wohl  nach  dem  Processus  coraeoideus, 
aber  nicht  nach  dem  Collum  scaputae  hinziehen.  Vcrstäml- 
I11  au  hingegen  wäre  diese  Fraktur  durch  eine  gesteigerte 
\\  irknng  des  Triceps. 

Nach  erfolgter  Heilung  findet  man  in  der  Regel  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Verkürzung  der  Schulter  auf 
der  verletzten  Seite,  manchmal  eine  geringe  Neigung  des 
Köpfet  nach  der  erkrankten  Seite,  ein  spitzes  Hervorragen 
lies  Acromio-,  laviculargelenki,  einen  Tieferatand  des  Ober- 
armkopfes. Ging  der  Bruch  durch  die  Gelenkpfanne,  dann 
bleibt  die  Funktion  des  Schultergelenks  gewöhnlich  sehr 
lange,  manchmal  auch  dauernd  eine  gestörte,  die  Elevation 
des  Armes  im  Schul tergelenk  ist  nicht  seilen  hochgradig 
beeinträchtigt.  Die  an  den  Bewegungen  beteiligten  Muskeln 
rJei  Schulter  und  des  Oberarms  sind  sämtlich  atropiiiert, 
in  erster  Reihe  das  Caput  longum  des  Triceps.  Der 
Deltoideus  aihroptiiert  oft  infolge  von  Lähmung  deH  V 
axillaris. 

Therapie:    Bewegungen    des    Siliullcrgelenks   etc. 

Imi.  1.  ml  h  der  aktiven  Hubhöhe  und  Leistungs- 
fähigkeit des  Anns.  In  schweren  lallen  ist  schon  bis  auf 
75°/o  entschieden   worden. 

\niterH*tiWui  auol  An  m  de» 

Keller. 

Atugtuif,  Stkwtrt   l'trmaehnmgm  ""'l  FmdtHftuUirmtftm 


1 ' htrapit :  Erstrebimg  der  Schulterbewegunf;'.''1  'I'"'1  I' 
mechanische  Uebungen;  Massage,  Elektrizität.  In  den 
schweren  Fallen,  wo  die  Bewegungen  des  Oberarm  kopfes 
Kidgehoben  sind,   ist  die   Operation   indiziert. 

Erwerbsunfähigkeit  richtet  sich  nach  dem  Ausfall  der 
Punktion.  Im  Durchschnitt  30°/«»,  bei  völliger  Ankylose 
des  Schultergelenks  ca.   75%. 

luill  zvn  Bruch  des  AK  IWimrflilm   nach   Verrenkung  des  Oberarm- 

Flg  >«). 

Der  36jährige  Arbeiter  O.,  Potator,  stürzte  am  3  August  1896, 
Montag  frUh   in  der  Trunkenneil  in  Jen   Keller. 

Krankenhnusbehandlung,  wo  suiurt  Reposition  vorgenommen  und 
V  .1  li.iiil    angelegt  wurde.      Nach  6  Wochen   aus  dem   Krankenhause  ent- 

Von  mir  untet  sucht  im  17.  Septemher  1S96.  Mitlclgrosser,  kräftig 
gebauter  Mann. 

Rechte  Mohrenheim 'sehe  Grube  ausgefüllt  und  abgeflacht.  Rechte 
Schuller  hängt  etwas  tiefer.  Beim  Belasten  fühlt  sich  der  rechte  I'roc 
coiacoiileus  deutlich  verdickt  und  nach  aussen  verlagert  an.  Aklive 
Hubhöhe  des  rechten  Armes  nui  bis  65",  passiv  ebenso  weit. 

Wird  in  meiner  Anstalt  weiter  behandelt,  ohne  dass  ein  wesent- 
licher  Erfolg  erzielt  wird 

Emlassen  im  %■}.  April  1897  mit  50%  Rente,  die  ihm  durch 
Sch-G.  B.   auf  66'/.  %    erhühi  werden. 

Das  spater  angefertigte  Röntgenbild  {Fig.  28),  zeigt  deutlich  die 
Verlagerung  des  Prot',  corneoideus  nach  aussen  und  oben  Der  Ober- 
armkopf  muss  beim  Anheben  hier  ansiossen.  Die  von  diesem  FortsaU 
sosgehenden  Muskeln  Coraco-brachiali*  und  kurier  Kopf  des  Biceps 
»eigen  gleichfalls  deutliche  Verlagerungen.  Starke  Abmagerung  des 
ganzen   Armes. 

6.   Die  Luxationen   des   Schultergelenks. 
Nachstehender    Errät  erung    liegen    71    Kille    geheilter    Schulter- 
gel enkslmalion  en   eigener  Beobachtung   zu   Grunde. 

Die  Luxationen  des  Schul tergelenks  sind  häufige  V.r. 
Leteungen.  Von  allen  Luxationen  betragen  die  des  Schulter- 
galenits ca,    5o°/o. 

Die  häufigste  Form  ist  die  der  Lexado  praeglenoidalU, 
welche    direkt,     indirekt    und    auch    durch    Muskclzu 
stehen   kann. 

Fall  auf  die  Hand  bei  ausgestrecktem  Arm,  auf  den 
Ellbogen,    Fall  des  Oberkörpers    nach  hinten    bei    heftigen 
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Zugbewegungen,  heftiger  Stoss,  Schlag  oder  Fall  auf  oder 
gegen  die  Schulter,  Schleuderbewegungen  mit  dem  Arm 
beim  Werfen,  Dreschen  und  ähnliche  Ursachen  können  die 
Luxation  herbeifuhren. 

Nach  erfolgter  Reposition  tritt  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  rasche  Heilung  ein  ohne  Hinterlassung  nennens- 
werter Störungen.  In  vielen  Fällen  jedoch  sind  auch 
nach  gut  gelungener  Reposition  diese  Störungen  ganz  er- 
hebliche, die  besonders  durch  die  Komplikationen  zu  einer 
sehr  langen  Nachbehandlung  fuhren.  Es  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  die  Folgen  der  Schultergelenks- 
luxationen  noch  häufig  sehr  unterschätzt  werden.  Die 
gewöhnlichen  Symptome  sind  nach  erfolgter  Reposition  und 
eingetretener  Abschwellung  folgende: 

Die  verletzte  Schulter  sieht  abgemagert  aus,  das 
Acromion  ragt  gewöhnlich  scharfrandig  hervor.  Der  M.  del- 
toideus  ist  zuweilen  so  stark  abgemagert,  dass  unter  dem 
Acromion   eine  tiefe   Furche  zu  sehen  ist. 

An  der  Atrophie  können  sich  aber  auch  beteiligen  die 
Muskeln  der  liru-t,  de-  Hnlses  und  Nackens,  des  Schulter- 
blatts, /uweilen  auch  drs  Rückens  der  verletzten  Seite. 
Dies  kann  der  Kall  >ein  bei  den  Komplikationen  mit 
Plexuslähmung  -  bei  denen  es  zu  einer  völligen  Skoliose 
kommen   kann. 

Der  Oberarm  ist  immer  atrophiert,  bei  ausgedehnten 
Lähmungen   sind   es  aber  auch  der  l'nterarm  und  die  Hand. 

Der  Arm  steht  gewöhnlich  in  massiger  Innenrotation 
I Pronation \  die  besonders  dann  deutlich  zu  Tage  tritt,  wenn 
man  beide  Arme  in  die  Horizontale  bringt  und  sie  gleich- 
massig stellt,  am  besten  mit  nach  aufwärts  gerichteten 
Daumen.      (Vgl.   hierzu   Fig.    2g.'; 

Man  bemerkt  hierbei  auch  gleichzeitig  eine  Verlagerung 
des  Hiceps,  der  ganzen  Schulter,  sowie  eine  Verkürzung 
derselben.  Diese  Rotationsstellung  des  Oberarmkopfes  bezw. 
der  Schulter  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Kontraktion 
der  durch  Narbenschrumpfung  geheilten  Gelenkkapsel.  Innen- 
rotation sieht  man  wohl  deshalb  am  meisten,  weil  bei  der 
Luxatio  praeglenoidalis  die  Kapsel  gewöhnlich  vorn  einreisst. 
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Tafel  XVIII. 

Fall  von  reponierter  Luxation  des  rechten  Oberarmkopfes  int  Schulter' 

gelenk 

Ausgang:  Schwere   Venvachsung  im  SchuUergtlemk,  Plexuslähmung, 

hochgradige  (progressive)  Muskelatrophie  und  Skoltosenbildung. 

Der  21  jährige  Kutscher  L.  fällt  am  29.  Oktober  1891  von  W^em 

und  verrenkt  sich  die  rechte  Schulter. 

Krankcnhausbehandlung  bis  21.  November  1891.     VerracfcnNht 

Arbeit,  die  aber  eingestellt  werden  muss.  Darauf  Behandlung  ent  h 
einem,  dann  in  einem  anderen  Krankenhause. 

Von  mir  untersucht  am  9.  Februar  1892.  Ziemlich  kleiner  junger 
Mann.  Hochgradige  Abmagerung  der  rechten  Schulter  und  des  rechten 
( >berarms,  zum  Teil  auch  des  Unterarms.  Der  rechte  Arm  kann  fiut 
gar  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden.     Partielle  EaR. 

Wird  bei  mir  weiter  behandelt,  zunächst  stationär  bis  zum  I.  Juli, 
darauf  wegen  mehrfachen  Betrinkens  und  Linnens  entlassen.  Keine 
Besserung.  Fortschreitende  Muskelatrophie,  die  sich  schliesslich  Aber 
die  ganze  rechte  Brust-  und  Rückenseite  ausbreitete. 

Die  Kraft  des  Unterarms  jedoch  blieb  fast  vollständig  erhalten.  Hand 
blieb  brauchbar.  Rente  bei  der  Entlassung  40  %,  die  ihm  durch 
Sch.-G.-B.  bestätigt  wurde. 

Der  Arm  konnte  nur  bis  35  %  in  der  Schulter  angehoben  werden. 
Per  Unterarm  war  in  der  Nähe  des  Ellbogens  nahezu  2  cm,  der  Ober- 
arm 4  cm  im  unteren  Drittel,  6  cm  in  der  Mitte  des  Biceps  und  um 
die  Achsel  um  7  cm  schwächer  im  Umfang   als  der  linke  Arm. 

Im  August  1895  wurde  Tuberkulose  konstatiert,  etwa  I  Jahr 
darauf  starb  der  Mann  an   Lungentuberkulose. 


In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Richtung  der  Rotation 
nicht  ausgesprochen,  es  bestehen  aber  trotzdem  häufig 
starke  Venvachsungen  und  Narbenschrumpfungen  infolge  von 
Zerreissungen  der  Bänder,  Sehnen  und  Muskeln  und  eventuell 
auch    infolge    von    Knorpel-    oder    Knochcnabsprengungen. 

Hiermit  im  Zusammenhang  stehen  die  Bewegungs- 
störungen des  Schultergelenks,  die  auch  ohne  Lähmungen 
manchmal  recht  hochgradige  sein  können.  Die  Elevation 
des  Armes  gelingt  oft  kaum  bis  zur  Horizontalen,  das 
Schulterblatt  geht  schon  bei  dem  Anheben  des  Armes  häufig 
mit.  Sekundär  beobachtet  man  zuweilen  auch  Kontrak- 
turen im  Ellbogengelenk. 

Wie  schon  vorher  erwähnt,  können  die  Verwachsungen 
im     Schultergelenk     auch     auf    Verheilung     abgesprengter 


Knorpel-  oder  Knochenteile  beruhen.  Letztere  können 
iltirch  Callusbiklung  zur  vollständigen  Versteifung  des 
Schultergelenks  führen.  Von  den  Geltnkfrakturtn,  die  so- 
wohl bei  der  Luxation  selbst,  als  auch  bei  der  Reposition 
vorkommen,  seien  erwähnt  die  Absprengung  des  Processus 
coracotdeus,  des  Tulerculum  majus,  seltener  des  T.  minus 
des  Oberarm kopfes,  die  Fraktur  dieses  im  anatomischen, 
manchmal  auch  im  chirurgischen  Halse. 

Lähmungen  sind  sehr  häufige  Nachkrankheiten  der 
Schuhergelenksluxationen,  sei  es,  dass  dieselben  auf  einer 
direkten  Zerreissung  des  Nervus  axillaris  oder  auf  einer 
Verletzung  des  Plexus  brachialis  beruhen. 

Die  Plexuslähmungen  sind  gewöhnlich  nur  partielle, 
selten  vollständige.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  nachträg- 
lich noch  Ulnarislähmung  mit  Krallenstellung  der  Finger 
mit  irophoneurotischen  Störungen  ein.  Die  Lähmungen 
sind  nicht  nur  motorische,  sondern  können  auch  sensible 
sein.  Man  findet  daher  auch  Temperaturstörungen,  Kälte- 
gefühl, Ameisenkribbeln  u.  ä.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
kann  bis  zur  EaR.  herabgesetzt  sein. 

In  manchen  vereinzelten  Fällen  von  Lähmungen  be- 
obachtet man  auch  Cyanose  und  Oedem  des  Armes. 

Die  Kraft  der  Hand  ist  in  vielen  Fällen  herabgesetzt, 
kann  aber  auch  bei  hochgradiger  Plexuslähmung  noch  eine 
recht  bedeutende  sein.  — 

Die  Prognose  der  mit  diesen  Komplikationen  geheilten 
Luxationen  ist  quad  funetionem  im  allgemeinen  keine 
günstige.  Nur  die  allerwenigsten  Fälle  können  aus  der 
Nachbehandlung  vollständig  wieder  hergestellt  und  ohne 
Rente  entlassen  werden.  Je  älter  das  Individuum,  desto 
weniger  günstig  die  Prognose.  Manchmal  aber  findet  man 
noch  nach  Jahren  eine  gewisse  Besserung.  So  beobachtet  nun 
bei  den  kompletten  Ankylosen  *)  des  Schultergelenks  später 
zuweilen  noch  eine  Besserung  durch  Nearthrosenbildung. 
Auch  Lähmungen    können  sich   nach  Jahren  noch  bessern. 
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Die  Therapie  ist  demnach  in  manchen  schweren  Fällen 
so  gut  wie  machtlos.  Indessen  ist  der  Wert  der  Nach- 
behandlung durchaus  nicht  zu  unterschätzen.  Einen  ge- 
wissen Erfolg  erzielt  man  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  immer.  Durch  fleissige  Massage,  Bäder,  Uebungen 
an  entsprechenden  Apparaten,  Elektrizität  kann  man  viel 
erreichen.  Freilich  müssen  Arzt  und  Patient  oft  viel  Ge- 
duld haben,  da  die  Besserung  gewöhnlich  recht  langsam 
vorwärts  schreitet.  Die  Behandlung  kann  in  den  schweren 
Fällen  ganz  gut  ein  Jahr  und  darüber  in  Anspruch  nehmen 

Die  Rente  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Funktions. 
Störungen,  sie  kann  sich  bis  auf  75%)  belaufen. 

Die  Luxatio  rctrogknoidalis  kommt  verhältnismässig  selten 
vor.  Die  Veranlassung  bildet  gewöhnlich  ein  Fall  auf  die 
Hund  oder  den  Ellbogen  des  nach  vorn  gerichteten  und 
stark  adduzierten  Arms. 

Die  Symptome  dieser  reponierten  Luxation  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  denen  der  reponierten  Luxatio  prae- 
glenoidalis.  Nur  die  Stellung  der  Schulter  und  des  Armes 
kann  eine  andere  sein,  im  übrigen  sind  auch  die  Kom- 
plikationen dieselben. 

Vnreponierte  veraltete  Luxationen  kommen  in  der  Unfall- 
praxis nur  selten  zur  Beobachtung.  Auch  hier  sollte  man 
die  Reposition  nicht  unversucht  lassen.  Im  übrigen  sind 
Behandlung  und  Beurteilung  wie  bei  den  Ankylosen  des 
Schultergelenks. 

In  manchen  Fällen  tritt  noch  nach  einer  Verrenkung 
des  Oberarmkopfes  der  Zustand  der  habituellen  Verrenkung 
ein,  wo  nach  schon  geringfügigen  Veranlassungen  der  Ober- 
armkopf immer  wieder  heraustritt.  Derartige  Verletzte  sind 
zu  schwerer  Arbeit  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  zu  gebrauchen. 
Nötigenfalls  ist  das  Tragen  eines  Fixationsverbandes  er- 
forderlich, damit  wenigstens  kleinere  Arbeiten  verrichtet 
werden  können.  Auf  jeden  Fall  aber  würde  sich  die  Fixation 
durch  Naht  nach  Ricard  empfehlen. 

Die  Eu.   ist  bei  der  habituellen  Luxation  eine  grosse. 

Von  den  Frakturen  des  Schultergelenks  sind  die  der 
Cavitas  glenoidalis  schon  erwähnt. 


Die  Gelenkbrüche  tles  Humeruskopfes  kommen  zweck* 
massiger   beim  « rberann  na  Besprechung. 

Fall  von  ruhlsseiligtr  Schultergelinksluxation.  Urfuailiau,  schwere 
fitiHslähmuHg.     Keine  Besserung. 

Der  27jihrige  Steinmetz  Ü.  wurde  am  8.  April  1S91  in  einer 
Baubude  verschüttet. 

Ausser  der  Verrenkung  des  Schultergelenkcs  erlili  er  auch  direkle 
RipiienbrUche,  an  die  sich  später  Tuberkulose  anschloss.  Von  mir 
untersucht  am  7.  Juli  1891.  Rechter  Arm  hängt  schlaff  heraU,  rechte 
Schulter  Itrht  tiefer.  Klaurote  Schwellung,  die  etwa  vom  Ellhogen- 
gclenk  beginnend,  an  Intensität  bis  nach  den  Fingerspitzen  zunimmt. 
Hochgradiges  Kältegefühl.  Irgendwelche  aktive  iieweglichkeit  in  der 
rechten  Schuller  ausgeschlossen  Ell  bog  engelenk  relativ  gut  beweglich 
Kinger  der  rechten  Hand  können  zwar  schwerfällig,  aber  doch  ge- 
schlossen werden.  Druckkraft  aufgehoben  Rechtsseitige  Klicken-, 
Brustmuskulalur,  sowie  Nackeniausktilatur  hoch.gr.i4ig  abgemagert.  E«K. 
Rente  100%. 

Von  eigenen  Beobachtungen  geheilter  Ildfche  des  ganzen  Scliultcr- 
gclenks  sind  hier  39  der  Arbeit  zu  Grunde  gelegt. 


Eni* 

gele 


des  Schulter 


ks. 


Die  dttreh  Traumen  hervorgerufene  Entzündung  der 
Schiilu-riielenkskapsei  hi  schon  wiederholt  erwUrai  worden. 
Sie  wird  akut  hervorgerufen  nach  Kontusionen,  Distorsionen, 
Lwottionen   Und   Frakturen. 

Symptome ;  Sc/iweHtwg.  Temperaturerhöhung.  Funktiotis- 
behinderung. 

Bthamdhng'.  Rtüith^tnmg,  entweder  Bettbehudluogotler 
Miu-il.t,  mäpklegistiscfu  BetiaMthtng,  apÄtei  Maisage  und  Be- 
wegungen, 

Die  chronische  Schultet  gelcnksenfci'ndung  entwickelt  sich 
aus  tler  akuten.  Nach  Resorption  des  Ergusses  vermehren 
und  vergroasern  sich  die  Gelenkzotten,  es  kommt  vu  Ver- 
wachsungen, nach  Zerreissungen  der  Gelenkkapsel  tu  Narben- 
bädungen  und  Schrumpfungen.  Die  Muskeln  lies  Schulter 
gelenks  und  der  an  ihrer  Bewegung  beteiligten  Skeletteile 
sind  atrophiert.      Die  Bewegungen  sind  behindert,  bei  den 
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passiven  Bewegungen  hört  und  fühlt  man  die  knarrenden 
Geräusche.     Schmerzen  sind  hier  gewöhnlich  gering. 

Rente  durchschnittlich   20 — 2  5°/o. 

Die  tuberkulöse  Schultergelenksentzündung  kann  nach  einem 
Trauma,  gewöhnlich  Kontusion  oder  Distorsion  ausgelöst 
werden.  Sie  kommt  bei  jugendlichen  Personen  relativ  oft 
vor.  An  die  akute  Entzündung  der  Synovia  schliesst  sich 
unter  Fiebererscheinungen  die  eitrige  Entzündung  der  Epi- 
physe  an,  es  kommt  zur  Fistelbildung,  Abstossung  von 
Sequestern. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  chirurgische,  Operationen 
werden  öfter  notwendig.  Die  Dauer  der  Behandlung  kann 
sieh  auf  Jahre  erstrecken.  Häufiger  Wiederauf bruch  der 
Fisteln,  auch  an  anderen  Stellen  (Metastase)  unter  Fieber- 
erscheinungen.  Nach  endgültigem  Verheilen  der  Fisteln 
1  »leiben  Narben  zurück,  die  sich  später  günstig  gestalten 
können.  Der  Arm  bleibt  im  Wachstum  zurück.  Der  Prozess 
kann  sich  sehr  langsam  und  schleichend  entwickeln.  Es 
können   auch  Jahre  vergehen  bis  es  zur  Eiterbildung  kommt. 

Die  Kontrakturen  und  Ankylosen  des  Schultergelenks 
sind  schon  wiederholt  erwähnt  worden.  Eine  weitere  Be- 
sprechung an   die>er   Stelle   ist   daher  übrig. 

Das  Schlottergtiaik  ist  bereits  bei  den  habituellen 
Luxationen   erörtert   worden. 

2.  Die  Verletzungen  des  Oberarms. 

Es  sind  167  Fälle  von  Oborarniverletzungen,  welche  aus  meinem 
Material  den  nachstehenden  Ausführungen  zu  Grunde  gelegt  sind.  Hier- 
von waren  Kontusionsvcrlelzungen  mit  und  ohne  Wunden  24,  Muskel- 
zerrungen 5,  subcutane  Muskelrupturen  8.  Frakturen  54,  Verrenkungen 
des  Oberannkopfes  im  Schultergelenk  71,  Bisswunden  2,  Stichwunden  2. 
Der  rechte  Ann  war  94  mal  verletzt,  der  linke  72  mal.  beide  Arme 
einmal. 

1 .   Die    Kontusionsvorletzungen    des    Oberarms. 

Leichte  Kontusionen  durch  Schlag,  Stoss  und  Fall 
heilen  gewöhnlich  schnell  ohne  Hinterlassung  von  Funktions- 
störungen.    Bedenklicher  sind  die  schwereren  Quetschungen 
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nach  Einklemmungen,  Verschüttungen  und  anderen  Ur- 
sachen, weil  bei  diesen  mehr  oder  minder  grosse  Zer- 
reissungen  der  Weichteile,  Haut,  Fascien,  Muskeln,  Gefässc 
und  Verletzungen  der  Nerven  hervorgerufen  werden. 

Die  Heilungsdauer  ist  nach  diesen  Quetschungen  eine 
längere.  Auch  bleiben  bei  grösseren  Muskelzerreissungen 
Atrophien  und  Funktionsstörungen  zurück;  die  gequetschten 
Nerven  bleiben  lange  gelähmt  oder  entzündet  (Neuritis). 

2.  Wunden    des  Oberarms. 

Leichte  Riss-  oder  SHchwutuhn  sind  in  der  Regel  nur 
dann  bedenklich,  wenn  sie  zu  Phlegmonen  fuhren.  Grosse 
Wunden  hinterlassen  Narben,  die  aber  nur  dann  die  Funktion 
beschränken,  wenn  sie  in  die  Tiefe  gehen  oder  sich  stark 
retrahieren.  In  der  Achselhöhle  können  diese  Wunden  be- 
sonders gefährlich  werden.  Tiefe  Narben  in  der  Achselhöhle 
beschränken  den  Gebrauch  des  Schultergclenks,  die  Klevation 
des  Armes.  Auf  der  Streckseite  des  Oberarms  sitzende 
grössere  Narben  können  den  Gebrauch  des  Kllbogengelenks 
beschränken. 

Bisswunden  am  Oberarm  können  abgesehen  von  der 
ungünstigen  Beschaffenheit  der  Wunde  und  der  Infektions- 
gefahr nicht  nur  erhebliche  Störungen  in  den  verletzten 
Teilen  der  Haut  und  Muskeln  hinterlassen,  sondern  auch 
schwere  Nervenlähmungen  nach  sich  ziehen.  So  habe  i<h 
bei  einem  Kutscher  nach  Pferdebiss  am  Oberarm  eine  kom- 
plizierte Lähmung  des  Radialis  und  Medianus  beobachtet, 
die  eine  lange  Nachbehandlung  benötigte. 

Subcutane  Muskelrisse  kommen  relativ  häufig  am  langen 
Kopf  des  Biceps  vor. 

Ich  habe  8  solcher  Fälle  in  meinem  Material  beobachtet.  Nur 
in  einem  Falle,  wo  die  Sehne  vollständig  im  Schultcrgelcnk  durch- 
gerissen war,  machten  sich  die  Störungen  in  erheblicher  Weise  bemerk- 
bar. Der  Arm  konnte  nicht  mit  der  nötigen  Energie  angehoben  worden, 
die  Beugung  im  Ellbogcngelenk,  besonders  aber  die  Supinaiion  waren 
gestört.  Die  Kraft  des  Armes  war  erheblich  herabgesetzt.  Es  handelte 
sich  um  einen  48jährigen  Arbeiter,  welcher  beim  Durchbruch  durch 
eine  Rüstung  mit  dem  rechten  Arm  sich  festhielt.  Die  übrigen  Fälle 
waren  durch  Abstürzen,   einer  durch  Hineinfallen   in  einen  Kalkkasten 
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Tafel  XIX. 

L»jvir   Ses   tam-tn  A'cf/cJ   des   rechtem    Biiffs- 


IV:  40  ihr^e  Arbeiter  X.  Kürzt  am  30.  April  1898  von  der 
IVi-r-e  wo'*:  er  tr.i:  der  Schal :er  aufschlug.  Er  arbeitete  zwar  weiter, 
h*::tf  ar^er  Sjhrr.erre::  :-  der  Schulter. 

!Vr  Ar::  verordne:*  Einreibungen.  Spiter  musste  er  sich  krank 
rrc'..:er..  Vor  m:r  •»-  '.ersucht  am  20.  Oktober  1898.  Man  sieht  bei 
j:>:.-r,:e*:c*I:en  Armer..  w:e  der  rechte  Biceps  und  zwar  der  lange  Kopf 
jv.-.c  lV:Vk:  ^e^erur-er  dem  !:nken  aufweist.  Die  kniuelartige  Zu« 
i.-.rr-.^'.fns.r.r-rtv.'r'urj:  :>:  vor.  der  Rückseite  noch  deutlicher  zu  sehen. 
"Vc  Kor.:rik::on  :>:  recht <  eir.e  schwächere  als  links.  Aach  die 
>■-*•  ■'.'»•.•.on  kjir.r.  re;h:>  n:ch;  $0  gut  ausgeführt  werden  wie  links. 

lYr  li'.'   kam  mch:  rur  Ken:enentsch5digung. 


c:     j::t£c>:reck:eni     Arm     rv.     Stande     gekommen.       Die    Funktions- 
e*»hr.;sk..p.«:  \*.ir,   .il>  -.ch  d:c   Fälle  nach  der  13.  Woche  untersuchte, 


1., 


\»:>."V\  ■:«/'*.  1":  r..".!e:t  linket  man,  dass  partielle 
K>^-  -.  '.  "..v::  Bic*: -k  ■;•:"  -:;;r  vorübergehend,  kurz  nach 
■  v"  \v'\-:  :.:'^.  B«. ■>. -' '\\c:-\ -:\  machen.  So  habe  ich  ge- 
\^i-:i."  ar.  !evev  l'v.ii *>::*  V^rucn  an  einigen  Arbeitern 
«kv.-::i^v  par:ie'\-  RuX'.'.ien  entdeckt,  deren  Ursprung  den 
einer,  •.inbek.r.ini  \v;:r.  wahrend  andere  sich  dunkel  der  vor 
Jahre:*,   erlittenen      irerir.^eri   Verjauchung     erinnerten. 

l\i-  A loschen  einer  solchen  subcutanen  Bicepsruptur 
i<:  M-hr  charakteristisch.  Bei  der  Kontraktion  sieht  man 
einen  runden  Knäuel,  daneben  deutlich  die  Rupturstelle, 
Vergl.   Tafel   XIX. 

Im   übrigen   sind  die   Symptome: 

Sichtbare  Atrophie  des  Biceps  und  Triceps,  am  Unter- 
arm Atrophie  der  Supinatoren,  Beugung  des  Ellbogen- 
gelenk<  und  Supination  weniger  energisch,  als  auf  der  ge- 
sunden  Seite,   Herabsetzung  der  Kraft. 

In  zwei  .Rillen  hatte  ich  die  partielle  Ruptur  des  kurzen 
Kopfes  nach  heftigen  Zugbewegungen  mit  dem  Arm  be- 
obachtet. 

Auch  Tricef*$risse  sind  nach  Fall  auf  den  gebeugten 
,\rm  beobachtet    worden.      Vielfach    aber    kommt    es    statt 
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des  Muskel-  oder  Sehneorisses  m  einer  Rissfraktur  des 
Olecranon.  Is!  nach  den  vollständigen  Querrissen  keine 
Naht  gemacht  worden,  dann  atrophiert  der  Triceps  sehr 
rasch,  nächst  dem  atrophieren  auch  die  Beuger."  Die  K"ra 
des  Armes  nimmt  ab,  die  Streckung  des  Ellbogens  bleibt 
abgeschwächt,  in  den  schwersten  Fällen  aufgehoben. 

Ausgedehnte    Verbrennungsnarben  können  die    Funktion 

des  Armes  nur  dann  beschränken,    wenn  sie  in    die    Tiefe 

gehen,    das    Schulter-    oder    Ellbogen  gelenk    umfassen    und 

i  durch    übermässige  Anspannung    der  Haut    die    Gelenk- 

bewegung  hindern. 
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Wenngleich  die  isolierten  Brüche  des  Oberarmkopls  zu  den 
seltenen  Brüchen  gehören,  so  kann  ich  doch  aus  meinem  Material 
9  Fülle  anfuhren,  hei  denen  es  sich  ans  schliesslich  um  Brüche  des 
Kopie*  gehandelt  hat.  In  einem  Falle  war  das  Tuberculum  mijui  mit- 
gebrochen.  Hier  ging  der  Bruch  durch  den  anatomischen  Hals.  Diese 
9  Fälle  reihen  lieh  ebenso  vielen  Brüchen  des  chirurgischen  Halses  an. 
Bei  last  illen  diesen  Fällen  wir  die  Entstehungsursache  ein  Sturz  aus 
der  Höhe  (I^eiter,  Fenster,  Treppe).  Einer  wurde  vom  Wagen  ge- 
schleudert; dem  einen  .Steinträger  fiel  auf  den  ausgestreckten  Oberarm 
die  Mulde  mit  den  Steinen,  bei  einem  Zimmerer  war  die  t'rsacbc  die 
Reposition   des  verrenkten  Oberarmkopfs. 

Die  geheilten  Frakturen  des  Oberarmkopfes  bzw.  die 
des  anatomischen  Halses  hinterlassen  meist  schwere  Funktion*1 
Störungen.  Denn,  wenn  es  sich  nicht  um  indirekte  Riss- 
frakturen sei  es  des  Kopfes  im  anatomischen  Halse  oder 
der  Tuberkula  handelt,  sind  die  direkten  Frakturen  oft 
mit  einer  solchen  des  Proc.  coraeoideus,  des  processus 
glcnoidaüs  scapulae  bezw.  des  Collum  scapulae  verbunden. 
Denn  bei  einem  Schlag  oder  einem  Fall  auf  die  Schulter, 
der  jeu  einem  Bruch  des  Oberarmkopfes  führt,  wird  die  ( Sewill 
auch  leicht  auf  die  benachbarten  Knochen  Übertragen, 
Daher  kommt  es  bei  der  Heilung  dieser  Brüche  zu  starken 
Verwachsungen  in  der  Schulter,  deren  man  bei  der  Nach- 
behandlung schwer  Herr  werden  kann,  und  die  nur  durch 
:hl    frühzeitig    vorgenommene    Massage    und   passiv«     \'«z- 
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Hebungen  einigermassen  gemildert  werden  können.  Wie 
gewöhnlich,  so  hat  man  auch  hier  die  besten  Erfolge  bei 
den  jugendlichen  Personen,  auch  nach  den  Epiphysenbrüchen 
mit  starker  Dislokation.  Je  älter  jedoch  die  Verletzten  sind, 
desto  ungünstiger  das  Resultat.  Aber  selbst  wenn  die  er- 
wähnten Komplikationen  fehlen,  können  die  Brüche  des 
i  >berarmkopfes  schon  deshalb  zu  schweren  Funktions- 
störungen fuhren,  weil  sie  Gelenkbrüche  sind. 

In  einem  Falle  von  kompliziertem  Epiphysenbruch  des  linken 
Oberarmkopfes,  hei  dem  das  obere  Bruchstück  nach  hinten,  das  untere 
itark  nach  vorn  verschoben  war,  konnte  der  ca.  i6jlhrige  Klemptner* 
lehrling  nach  2  Monaten  den  Arm  bis  etwa  85°  heben,  wihrend  noch 
4  Wochen  vorher  die  Schulter  ganz  steif  war. 

Die  Symptome  dieser  Brüche  sind  nach  vollständiger 
Konsolidation: 

Verdickung  der  ganzen  Schulter  äusserlich  sichtbar, 
besonders  von  der  Seite;  in  manchen  Fällen  steht  die 
Schulter  der  kranken  Seite  hoher,  in  manchen  tiefer. 
Mohrenheimsche  Grube  ausgefüllt.  Durch  die  Weichteile 
\innoii  sich  die  Veränderungen  am  Oberarmkopf  meist  durch- 
"ahlen. 

I>cr  Oberarm  erscheint  oft  etwas  verkürzt,  manchmal 
abdu/iert.  Die  Muskulatur  der  Schulter,  des  Nackens,  des 
Oberarms,  oft  auch  des  Unterarms  und  der  Hand  ist 
atiophiert. 

Die  Klevation  des  Armes  ist  behindert.  Man  kann 
",.uh  ;  bis  6  Monate  langer  Behandlung,  vom  Unfallstage 
ab  gerechnet,  trotz  aller  Mühen  oft  kaum  eine  Elevation 
\xm\  00  70 °  erzielen.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  es 
Nich  um  schwere  Verwachsungen  handelt,  kann  man  auch 
n.wh  Jahren  den  Arm  kaum  über  90 °  in  die  Höhe  bringen. 
Dabei  wird  die  ganze  Schulter  stark  mitgehoben,  die  Ver- 
letzten müssen  sich  sichtlich  anstrengen,  den  Arm  hoch 
/u  bekommen.  Etwas  besser  gelingt  es  meist,  den  Arm 
von  vorn  zu  heben. 

Die  Rückwärts-  und  Rotationsbewegungen  sind  auch 
gestört.  Die  Kraft  des  Armes,  wie  auch  der  Hand,  ist 
herabgesetzt. 
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Die  lange  Ricepssehne,  deren  Verletzung  schon  durcli 
den  Bruch  des  Oberarmkopfs  allein  vorausgesetzt  werden 
darf,  wird  in  die  Verwachsungen  des  Schultergelenks  leicht 
hineingezogen.  Daher  sind  gleichzeitige  Kontrakturen  des 
Ellbogengelenks  nichts  Seltenes.  Auch  kommen  Verlage- 
rungen aus  dem  Sulcus  zur  Beobachtung.  Auch  Lähmungen 
und  Zirkulationsstörungen  in  der  ganzen  Extremität,  sei  es 
nach  direkten  Verletzungen  der  Nerven  und  Gelasse,  sei  es 
durch  Druck  vom  Callus,  kommen  nach  den  Brüchen  des 
Oberarmkopfes  vor. 

Fall  von  Bruch  des  rechten  Oberttrmkopfcs  in  der  A'dhe  des  ana- 
tomischen Halses  (Fig.   30,  S.  J85). 

Ausgang:  Schaere  l-'unktiansstörnng. 

Der  4ajihrige  Zimmerer  Z  stürmte  am  27.  Oktober  1897  5  —  6  m 
von  der  Leiter, 

Kranken  hau  s  behandln  iig  bis  3.  Januar   1898. 

Von  mir  untersucht  am  4.  Januai  1898.  Grosser,  kräftiger  Mann. 
Rechte  Schulter  sieht  verdickt  aus,  Arm  etwas  abduzierl,  Mohrrnheini- 
sehe  Grube  ausgefüllt,  l'roc  toraeoideus  fühlt  sich  etwas  verdickt  an. 
Muskulatur  der  rechten  Hrusl  und  Schulterse-ite  abgemagert.  Aktive 
Hubhöhe  des  rechten  Armes  nur  bis  fc-o".  Crepitation,  starke  Hewegnngs 
Störungen. 

Weiterbehandlung  in  meinem  Institut  vom  5.  Januar  1898  bis 
iz.  August   1S98. 

Rente  bei  der  Entlassung  33'/}%-      Arm   wird  gehoben   bis  90°, 
iv  bis   1150.      Alle   Bewegungen   noch   beschränkt 
Erhalt  durch  Sch.-G.-B.  50  %. 

Tuberkulose  und  Osteomyelitis  des  Oberarmkopfei 
1  infolge  eines  Traumas  in  einzelnen  Fällen  beohachtet : 
Fall  von  Osteomyelitis  des  rechten  Oberarmkaffet,  später  des  linken 
■erblattet  (Mttastase).  des  linken  Oberschenkels  und  reihten  Ellbogen- 
t  nach  Quetschung  des  reehten  Oberarms  beim,  der  rechten  Schulter. 
Auig.ing:  Heilung. 

Dem  tsjährigen  Dachdcckrrlehrling  V.  fielen  Scbieferdnchsteine 
■  15.  Oktober  1S94.  auf  den  rechten  Oberirtn  und  die  rechte  Schulter 
~'  ersten  beulen  Tage  wird  die  Arbeit  forlgesetit  Am  3.  Tage 
1  und  Anschwellungen.  Etwas  Fiebererschein ungen.  dotier 
Slbehandlung.  Am  5.  Tage  zum  Am.  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 
gl  darauf  Entleerung  von  Eiter  nach  Einschnitten,  welche  mehrfach 
rderhott  werden  mussten.  Es  bildet  sich  eine  Fistel  im  rechten  Ober- 
1  der  Nähe  des  Deltamuskels,  eine  i weite  Fistel  lll>er  der  linken 
ulterpäte. 


Von  mit  untersucht  »in    17.  August  1895. 

Kleiner,  noch  schlecht  entwickelter  Knabe.  Verschiedene  Narben 
in  der  rechten  Schulter.  Dieic,  sowie  rechter  Oberarm  itark  abgemagert 
risiel  in  der  Mine  de*  linken  Schnlterhlatti  und  awar  in  dar  Ober- 
pritengTube.  Rechter  Arm  kann  in  der  Schulter  nnr  wenig  angehoben 
«erden.  An ky lote  im  rechten  Ellbogen  gelenk,  Winkel  I40*.  & 
erfolgt  bei  mir  anfangt  Weiterbehandlung,  Schliesslich  am  21.  Min  1S96 
Entlassung  mit  50%. 

E»    wird  tpiter  noch  mehrfache  Weiterbehandlung  p 
Mhltewlirh    auch  Landaufenthalt      Ende    1808   wird    wie. 
haiKbehandlung  notwendig   wegen  plötzlicher  An  ich  wellung   im   I 
•  >l<rrsfhcnkcl,    im  rechten  Ellhogengelrnk  und    im   Nacken.      UebenH 
1'iiKchniIte  uml   Eiterentleerung 

1.1.  Mai  1S91)  samtl ic he  Fisteln  geschlossen.  Gelenke  de*  rechten 
\rmes  können  überall  und  gut  bewegt  werden.  V.  arbeitet  tagtteh 
10  Stunden;  nur  noch  pur  kleine  Wunde  am  linken  OberacheateL, 
Per  rechte  Arm  wird  in  der  Schulter  bis  175'  gehoben.  "  " 
oK-TilHi-hlii-ti  geworden  und  abgebUsst.  Rechte*  ""' 
Wf(*lu'h.      .''.-!    itviir  Aim    ist  aber  im     Wachstum   1 

1/atW«   ■.«.:'  lirwlh'i    sl,:ii  «h;tmagtrt.     DU   Kraft   der    raHtm    Hu* 
■:.  :.-  .;■.■  ..■ivi.'ii  tust  ^arnüht  muh. 

/'..■■  .'-''..■;'.'.'.'"■■.*  ./<■.•■  Tuh-n'utum  imijtts  sind  relativ  selten. 
I'inki  ki'iüii'.i'!!  -i.'  \"r  durch  einen  Schlag  oder  Fall,  oder 
.11t.i1  lvi  !  i:\ji iitnon  de»  Humcriiskopfcs,  sowie  bei  seinen 
Kiiiivükiniii-wwiflii'n.      Sehr    sollen    sind    diese    Frakturen 

S\ »/,«,', •»;,■  ,:',•/■  gfwiiVH  Frakturen  des  Tttb.  niajus:  Ver- 
ili.  k:m-  der  S,  rmlii-v  in  di-r  Rieh  tun«  von  vom  nach  hinten, 
in  manchen  lallen  Hervorsprin^i-n  dos  Acromion  oder  aber 
i!cs  ilislm-iiTi  angeheilten  Tubercul.  mnj.,  Atrophie  der 
Schnhei  .  l'rust-  und  ( iberarmmuskulatuv ,  Bewegungsstö- 
ruimcu,  und  /war  der  Klcvatinn  im  Schultergelenk,  und  der 

Vi  tu  den  Muskeln,  welche  primär  atrophieren,  sind  zu 
nennen:  lVt'i»ralis  major,  Supra-  und  Infraspinatus,  Teres 
minor.  Sekundär  atrophieren  natürlich  auch  die  Anta- 
gonisten. E 11  folge  antagonistischen  Muskelzii»s  kann  man 
manchmal  auch  eine  geringe  Stthluxationsstcllung  des 
Humcruskonfes    im  Schultergelenk    feststellen    untl  zwar  im 

Hie     isi  ilienen    Frakturen    t/es    Ttt/vrfit/um    minus     sind 


eleu  hfiilli  -l-Hi  selten.  Vorkommen  der  direkten  Frakturen 
[wie  heim  Tuberosum  majus.  Eine  Rissfraktur  durrh  Zug 
vom  Suhscafnilaris  ist  von  mir  beobachtet  und  in  dei 
Kasuistik  erwähnt  worden. 

Fall  HM  Bmch  da    TUtnvbn    majut.  ,h<    rtihlcn   Ql'trmmkvpfts. 

Ausgang:  Sttum  flmithiu Ukimht »w . 

Der  58jährige  Maurer  M.  rillt  am  5.  April  1890  vnn  der  Sieh- 
lei tcr  und  schlägt  mit  der  Schulter  unten  auf.  Von  mir  untersucht  am 
1  7.  Juni    1890  und  weiter  behandelt  bis  24.  Mai    1891. 

Symptome :  Rechte  Schulter  stark  verdickt,  sieht  etwas  massiger 
aus  als  die  linke.  SLarke  Abmagerung  der  rechten  Schulter,  Brast- 
and  <>  herarm  mu  3  kulatnr.  Arm  kann  in  der  Schuller  fast  gar  nicht 
gehoben   »erden.      Oberarmkopf  deutlich   nach   innen   rotiert. 

Rente  hei  der  Entlassung  40%.  Durch  Seh.  G.  H.  auf  60% 
erhöht. 

Arm  konnte  kaum  bis  So"  gehoben  werden. 

Die  später  gemachte  Röntgen -Photographic  ergiebt  eine  Verlagerung 

[de*    ganzen    Tub.   maj  ,    welches    beim    Heben    des    Oberarmkopfes    ans 

( nion   anstösst.      5.  Juli    1897  40%,   Elevation   geht    bis  etwa    1  io". 

Beswrnng  war  nicht  eingetreten. 

In  einem  anderen  Falle  von  Fraktur  der  Tubercttl.  majus  bei 
einem  15jährigen  Maurcrlehrling  war  das  Fragment  nach  innen  und 
oben  dislociert,  so  dass  man  es  unter  der  Haut  stark  hervor- 
apringeml  ftihlen  konnte.  Nach  6  Wochen  konnte  der  Arm  bereits 
ba    145°  gehoben    werden. 

Symptome  der  gehalten  Frakturtn  des  Tuberculuin  minus: 
Vusscnrotalionsstellung  des  Oberarms  und  zum  Teil  auch 
der  Schulter,  Atrophie  der  Schulter-,  Brust-  und  Oberarm- 
muskeln. SiibluNati>>iis>ti-lli.ing  im  S.  hultergelenk ,  gestörte 
Elevation.  Verdickung  des  Oberarms  liegt  mehr  nach  der 
Achselhöhle  nu, 


f   dank    /Mg    HMi    .'/.    .•>«/'- 


Fall  Vtm    RissirueÄ    dei    Tutore. 

Der  -i'liihrige  Maurer  L.  puute  mit  hochgehobenem  rechten  Arm 
|  der  Decke.  Infolge  eines  Fehltrittes  gleitet  er  aus  und  sucht  sieb 
vom  Fall  dadurch  tu  schlltien.  dass  er  mit  der  Hand  nach  der  Wand 
mtll      I       erfolgt   plölilicher  Schmer!  in  der  Schulter. 

Im  Kranken  hause  untersucht,  darauf  ambulant  vom  Kassen  am 
behandelt.  Von  mir  untersucht  am  II.  Februar  1899.  In  der  rechten 
Achselhöhle,  etwa;  nach  vorne  ru,  kann  man  am  rechten  Oberarm  eine 
kleine,  lackige  und  spitie  Geschwulst  nachweisen.  Geringe  ft iHl^jnrilimg 
der    rechten     Schulter,     Knut     ur"l    <  Pbrr.irniinuskuUliir,      Schulter    ein 


wenig  muh  hinten  disloziert  und  etwas  verkünL  Druck  aaf  die  Knochen- 
geschwnlst  in  der  Achselhöhle  sehr  schmerzhaft,  wird  bis  nach  den  Finger- 
niiiticn  gefühlt.    Arm  wird  bis  130°  aktiv  gehoben,  passiv  bis  150*. 

Das  Röntgenbild  ergiebt  eine  Knocbengeschwnlit  etwa  am  chiror- 
gischen  Halse  des  rechten  Oberarms;  das  Tub.  minus  fehlt  bd  seiner 
eigentlichen  Stelle;  ferner  Subluxationiatellung  des   Oberannkopfe*  und 

Rente  2%%. 

'ITternpit:  Die  abgebrochenen  Tubercula,  besonders  das 
Tuberculum  majiis  können  verlagert  und  an  einer  ungünstigen 
Stelle  sn  angeheilt  sein,  dass  sie  die  Bewegungen  in  der  Schulter 
lu-hinrii-m.  Kür  den  Kall  empfiehlt  sich  die  operative  Be- 
seitigung dieses  Hindernisses.  Die  Indikation  zur  Operation 
liegl  auch  vor,  wenn  der  Callus  der  gebrochenen  Tubercula 
die  llirepssehne  iiburwurhert  hat  und  so  eine  Ankylose  in  der 
Srhulicr-  liitw.  auch  eine  Kontraktur  im  Eilenbogengelenk 
vorliegt. 

Die  Epiphyunbrüfhe  des  Oberarmkopfes  kommen  bis 
/um  .70.  Lebensjahre  ziemlich  »ft  vor,  seltener  werden  sie 
h\-  /um  35.  Jahn-.  Sir  c  11 1  stehen  durch  Fall  auf  die  Schulter 
iiiIit  den  ausbist  reck  len  Arm.  Praktisch  wichtig  sind  sie 
licMiiidcis  neuen  der  Wacliitttmslörungen,  |)er  verletzte  Arm 
lilctlil  nl'i  In  seinem  Wachstum  erheblich  gegenüber  dem 
gesunden  zurück.  I  leinen tsprechend  bleibt  er  nicht  nur 
kiiiver,  simileni  auch  in  seiner  Muskulatur  schwächer,  die 
Hand   bleib!    gewöhnlich   kleiner. 

/)/',■  geheilten  lfm  die  ,lcs  chirurgischen  Hohes  können 
\:\wsy  und  schwere  l'unklionssliinmgen  hinterlassen,  wenn 
aucli  diese  nicht  immer  so  ausgeprägt  zu  sein  pflegen, 
wie  die  eigentlichen  C.elciikbrüchc. 

Der  Oberarm  ist  meist  verkürzt.  Die  Schulter' ist  ver- 
dickt, die  Mohrenhchnsrhc  (Iruhe  ausgefüllt.  Ist  der  Schaft 
nach  innen  und  der  Kopf  nach  aussen  verschoben,  dann 
ist  ersterer  abdu/ierl.  Hie  lange  liiccpssehne  ist  meist  mehr 
.»ler  weniger  lädiert  und  findet  sich  verlagert.  Da  der 
Plexus  in  last  unmittelbarer  Nähe  liegt,  sind  diese  Ver- 
letzungen nicht  selten  mit  Lähmungen  verbunden.  Aber 
auch,  wenn   Lähmungen  nicht  vorhanden  sind,    atrophieren 


(loch  sämtliche  Muskeln  der  Schulter  und  des  Oberarms, 
/um    Teil  auch  die  des  Unterarms. 

Je  nachdem  das  obere  Fragment  verheilt,  kann  man 
einen  geringen  Höher-  oder  Tieferstand  der  Schulter  wahr- 
nehmen. Durch  Zug  vom  Pectoralis  major  wird  der  Ober- 
armschaft  meist  nach  innen  rotiert  gefunden. 

Die  F.lcvation  des  Armes  im  Schultergelenk  ist  nach  ver- 
heiltem Bruch  fast  immer  gestört,  wenn  auch  in  manchen  Fällen 
eine  gute  Elevaüon  im  Laufe  der  Zeit  erzielt  werden  kann. 

Versucht  man  beide  Arme  in  die  Horizontale  zu  bringen 
und  sie  beide  möglichst  gleich,  mit  aufwärts  gedrehten 
Daumen,  zu  stellen,  so  sieht  man  die  kranke  Schulter  stell 
Iii-Iht   gestellt,   auch   sieht  sie  dann  verkürzt  aus. 

Der  liiceps  ist  auf  der  kranken  Seite  nach  unten  gc- 
dicht,  seine  Sehnen  stehen  in  der  Achselhöhle  tiefer.  Auf 
der  Rückseite  sieht  man  das  Olecranon  der  kranken  Seite 
höher  stehen. 

Die  Verlagerung  der  Bkepssehne  im  Schultergelenk, 
sowie  die  Rotation  des  Überarmschaftes,  in  der  Rtgel  im 
Sinne  der  Innenrotation,  kommt  naturgemäss  auch  im 
Kllbogengelenk  vielfach  zum  Ausdruck.  Abgesehen  von 
leichteret]  Pronations-  ausnahmsweise  auch  SupinatiöDA- 
stellungen  sind  Kontrakturen  im  F.llbugcngelenk  gar  nicht 
so  selten. 

Nach  starker  Callusbildung,  besonders  wenn  die  Brvich- 
Snie  keine  regelmässige  ist  und  in  das  Gelenk  hinein  gebt 
kann  es  auch  zu  vollständiger  Steifigkeit  im  Si  Imlurgelenk 
kommen. 

Fall  von  Jlmii  dti  linktn   Oitr<ir/nti  am  c/iirvrghchcn  ßtttt 

/ü-t/Hiii;  mit  Di.uA,  !!:,■»;  l/latil'  ^siirtyc  /-iti.;':!. 

Da  4lj:>hri|>eSteintriger  W.  slttrate  am  10  Juni  189S  rücklings 
mit   der  mit   Steinen    lieladcnen   Mulde,   von   einer   I-eilet. 

Ausser  genanntem    Bruch  erlitt   er  noch   eine  linksseilige  Radius- 

Krankcnhaubbehandlung  5    Wochen. 

V.m  mir  »euer  behandelt  vom  3.  August  1898  bis  15  Februar  1S99. 
Starke  Verdickung  der  linken  Schuher,  weicht  im  Ganiea  mn[pt 
alt  die  rechte  aussieht.  Hochgradige  Abmagerung  Jet  Muskulatur  der 
linken  Brust-  und  Schulterseite   und  des  Annes.      Bruchstelle  deutlich  tu 


fthlen.  ObcMt-mkopf  nach  hinten,  Uliersrin  nach  vorne  verlagert,  die 
linke  Schultern iie  ;ichi  etwas  nach  hinten.  An  der  Bruchstelle  kann 
man  den  Oben  nullit  sdinrfr  endig  fühlen.      Aktive  Habhohe  des  linke» 

Arme»  in  der  i — ,— —  suf  bit  40°  miigliah.     Üä  __.  "-•< £  ■' 

der  linke  Am  aktiv  {«hoben  bii  150*.    j" 

Rente  33V3  %<  nb  Aromen  TeQ  1 

Äfft* 
SfkuJUrgtknit. 

Miimag  Mit  Harter  DtftrmiW  mW  AmM Hllien  ■■■*, 

Der  47  jährige  Arbeiter  K.  OUt  m  5.  Angst  189«  etwa  ■■/■  Etage 
Höhe  vom  Treppenflur  in  einen  Keller. 

Er  erlitt  einige  Wunden  aof  der  linken  Caiichfehn  und  des  oben 
erwähnten  Bruch. 

Wird  in  einer  Unfallstation  ambulant  bdaaaclth.  Schieate  am 
Arm  4  Wochen,   denn  Manage. 

Von  mir  untersacht  am  17.  Oktober  1895,  tritt  ÜB  iS.  Oktober 
in  meine  Behandlung. 

Die  linke  Schulter  lieht  hochgradig  verdickt  an*  nd  tritt  anf- 
lallend  stark  nach  aussen  hervor.  Muikolatnr  im  giiimil  tinktn  Arm 
abgemagert,  linker  Oberarm  um  41/1  cm  vcrktrxt,  kann  kann  bia  rar 
Horizontalen  gehoben  werden,  da  er  noch  unter  der  Horizontalen  an» 
Acroroion  anstösst.  Entlassen  24.  August  1896.  Arm  wird  im  Schnlter- 
gelenk  gehoben  bis   1 35°, 

Rente  33'/j%- 

Nachuntersuchung  am    17,  Oktober  iO%.     Ann  wird  bis  etwa  150* 

Auch  die  Bruche  im  oberen  Drittel  betw.  im  der  eieren 
Hälfte  haben  ihre  funktionellen  Gefahren  trotz  gut  erzielter 
Heilung  des  Bruches. 

Nach  schief  oder  gar  winklig  geheiltem  Bruche  ist  es 
am  wenigsten  die  Verkürzung,  welche  hier  störend  wirkt, 
vielmehr  ist  es  hier  die  Funktionsstörung  im  Schultergelenk, 
welche  sehr  lange,  manchmal  dauernde  Nachteile  hat. 

Hei  einer  Heilung  mit  nach  innen  offenem  Winkel 
(Varusstellung)  müssen  sich  Oberarmkopf  und  Caritas  gtenor- 
dalis  an  einer  tieferen  Stelle  berühren,  als  gewöhnlich.  Dem 
Oberarmkopf  bleibt  demnach  nur  ein  kleinerer  Spielraum 
für  seine  Bewegungen  übrig,  während  der  Ueltoideus  andrer- 
seits nicht  mehr  in  der  Lage  ist,  seine  volle  Wirksamkeit 
zu  entfalten.  Weil  aber  der  Oberarmkopf  schon  in  der 
Ruhelage  mehr  dem  unteren  Segment  der  Cavitas  glenoidalis 
anliegt,  resultiert  schon  hieraus  allein  eine  veränderte  Stellung 


des  ganzen  Schulterblatts,  somit  auch  eine  Störung  bei  si 
Rotation  bezw,  bei  der  Elevalion  des  Armes  über  die  Hori- 
zontale. Dazu  kommt,  dass  der  Humerus  bei  der  Elevation 
sclion  früher  an  das  Olekranon  anstossen  muss. 

Die  Heilung  in  Winkelstell ung  kann  natürlich  nicht 
ohne  Einfluss  auf  das  untere  Bruchendc  und  in  weiterer 
Folge  auf  das  Ell  bog  engelenk  bleiben,  Kontrakt  urstel  hingen 
in  diesem  sind  häufige  Nebenerscheinungen.  Derartig 
ivmklige  Heilungen  treten  gewohnlich  ein,  wenn  der  Bruch 
unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Deltoideus  gesessen  hat. 
Der  Deltamuskel  allein  kann  dann  schon  wesentlich  zur 
Dislokation  beitragen. 

Die  Brüche  in  der  Mitte  und  unteren  Hälfte  sind  für 
.Jen  X.  radialis  gefährlich,  sei  es  durch  direkte  Verletzung, 
sei  es  durch  Ueberwucherungdes  Callusgewebes.  Die  hieran 
sich  anschliessende  Radialislähmung  kann,  wenn  keine  Nerven- 
nahl  gemacht  worden  oder  der  Nerv  aus  dem  Callus  durch 
Ausmeisselung  nicht  befreit  worden  ist,  eine  dauernde  werden 
und  den  Gebrauch  des  Armes,  besonders  der  Hand,  für 
immer  in  Frage  stellen. 

Von    den  Brüchen    im    unteren    Drittel    verdienen    die 
lexions-  und  K.\tensionsfrakuiren  eine  besondere  Beachtung. 

Bei  den  l'lexionsbrüchen  muss  man  mit  der  Tlwtsache 
•hnen,  dass  sowohl  der  Brachiaüs  internus,  als  auch  da 
Triceps  angespiesst  gewesen  sein  kann,  bei  den  F.xtensiims 
Vakturen  handelt  es  sich  für  gewöhnlich  nur  um  eine  direkte 
Verletzung  des  Brachiaüs  internus. 

Nach  erfolgter  guter  Reposition  und  Behandlung  im 
Streckverbande  wird  man  doch  in  beiden  Fällen  auf  eine 
Bcwguiigsitömng  im  F.ll bogen gelenk  rechnen  müssen,  die 
eine  mechanische  Nachbehandlung  erforderlich  macht.  Die 
nicht  gut  reponierten  und  die  besonders  schweren  Fälle 
jedoch  heilen,  wenn  nicht  gerade  mit  kompletter  Ankylosen- 
Mldung,  so  doch  fast  regelmässig  mit  Kontrakiurst eilung 
im  Ellbogen ge lenk. 

Die  Nachbehandlung  kann  wochen-,  ja  monatelang  dauern, 
bis  die  Beschwerden  beseitigt  sind  und  der  Arm  die  zur 
Wiederaufnahme  der  Arbeit   notwendige  Kraft   wieder   ge- 
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wonnen  hat.  Jedenfalls  muss  man  als  Regel  gelten  lassen, 
dass,  je  näher  der  Bruch  dem  Ellbogengelenk,  die  Gefahr 
für  die  Ankylosenbildung  eine  um  so  grössere  ist  und 
somit  auch  für  den  Gebrauch  des  Armes. 

Hie  Brüche  des  unteren  Humerusendes  haben  auch 
ihre  Gefahren  in  der  Verletzung  der  Nerven,  besonders 
des  Radialis  und  Medianus,  seltener  des  Ulnaris.  Partielle 
oder  vollständige  Zerreissungen  dieser  Nerven  mit  den  ent- 
sprechenden Lähmungen  sind  die  Folgen.  Nach  völliger 
Zerstörung  eines  dieser  wichtigen  Nerven  sind  die  Funktion 
und  der  Gebrauch  des  Armes  auch  dauernd  in  Frage  ge- 
stellt und  stark  beeinträchtigt. 

Die  gleichen  Erscheinungen  können  auch  durch  starke 
Callusbildungen  und  Druck  auf  die  Nerven  hervorgerufen 
werden. 

Man  wird  demnach  als  Symptome  der  geheilten  Brücke 
des  unteren  Humerusendes  zu  verzeichnen  haben: 

Verkürzung  des  Oberarms,  callöse  Verdickung  an  der 
Bruchstelle,  zu  Anfang  Ansclnucllung,  Dislokation  nach  vorn 
oder  nach  hinten,  je  nach  der  Bruchform  eventuell  auch  zur 
Seite,  cubitus  valgus  fX-Stellung/1  cubitus  varus  (O-Stellung,) 
bezw.  Rotation  beider  Bruchenden  in  entgegengesetzter 
Richtung,  Winkelstellung  des  Ellbogengelenks  (Ankylose  oder 
Kontraktur:  mit  Bewegungsstörungen  im  Ellbogengelenk ',  zum 
Teil  auch  im  Schultergelenk,  sekundäre  Dislokation  im  Haiul- 
gelenk,  Atrophie  der  Muskulatur  des  Ober-  und  Unterarms,  bei 
Lähmungen  auch  der  /fand,    Herabsetzung  der  Kraft, 

Die  Therapie  hat  in  erster  Reihe  die  Bewegungsstörungen 
der  Gelenke  zu  berücksichtigen,  dazu  müssen  die  atrophierten 
Muskeln  durch  Anwendung  von  Massage  und  Elektrizität 
behandelt  werden. 

Füll  von  Bruch  des  Unken  Oberarms  in  der  oberen  Hälfte  y  mit 
direkter    Verletzung  des  xVe/7us  radialis.     Scfcvere  Radialislähmung, 

Dem  34 jährigen  Steinträger  Seh.  fielen  am  23.  Oktober  188& 
Hretter  auf  den  ausgestreckten  linken  Oberarm.  Fallhöhe  der  Bretter 
4  Etagen. 

Zunächst  Krankenhausbehandlung  bis  22.  Februar  1889.  Un- 
geheilt  entlassen.     Von  einem  Nervenarzt  elektrisiert. 


3Q3 

Van  mir  untersuch!  im  13.  Muri  188g  und  anfangs  mit  Massige 
und   verschiedenen  Appiiraiuluiiigen   behandelt. 

Im  August  auch  von  mir  elektrisiert.  EaK.  Anfangs  Dezember  1SS9 
gelingt  es  cr*f  mlt  Hilfe  dei  faradischen  Stromes  eine  Streckung  herbei- 
zuführen. Sonst  ist  der  linke  Arm  vollständig  unbrauchbar,  Bewegungs- 
störungen tin  Schulter-  und  Ellbogengelenk.  Im  übrigen  ist  der  linke: 
Oberarm  etwas  verktlnt,  starker  Colins  im  oberen  Drittel  nn  der  Bruch- 
stelle, hochgradige  Muskclatrophie  im  ganzen  linken  Arm.  Allmähliche 
Besserung,  die  aber  nur  eine  unvollständige  bleibt.  Streckung  des 
Handgelenk*  und  der  Finger  noch  erschwert,  Kraft  herabgesetzt. 

17.  Dezember  1S9.3  50% 

I.  September  1S97  40%  Rente,  die  Seh.  auch  heute  noch  beiiehl    — 

paß  dm  inmfGmtr/em  fimch  des  linken  Ottrarmt  mit  fru.li  des 
/Vit.  L'.Tiir.uJeus  und  einiger  itiffni.  (töfftmirlkkt  tviirden  überleiten.) 
•Sern  des  Radiuihbpfeheni  am   Elllvgengelenk  (Fig.   31). 

Dem  60jährigen  Zimmerpolier  L.  fiel  ein  Holzbalken  auf  den 
buken    tlherarm.      L.  sttlrr.te    hin  und  schlug  unten  mit  der  Schulter  auf. 

Krankenhausbchandlung  vom  10.  Dezember  1896  bis  1 1.  Min  1S97. 
Zuei  Gipsverbände,  von  denen  jeder  14  Tage  lag,  darauf  Massage. 

f<m   mit   untersucht  am  3    Juni   1897. 

Das  Röntgenbild  reigt  die  Dislokation  beider  Bruchenden  zur 
Seite,  die  Einschnürung  der  Muskulatur  an  dieser  Stelle,  man  sieht 
feiner  eine  geringe  Rotation  des  ganten  unteren  Bruchendes  inkl.  T röchle.  1 
und  die  geringe  Subltun  Jon  Stellung  des  Radiusköpfchens,  schliesslich 
auch  die  Winkelstellung  im  Ellbogengelenk.  Die  Streckung  im  Ellbogen 
(»■lenk  gelang  nur  bis  100%,  die  aktive  Hubhi'ihe  im  Schul tcrgelenk 
tri*  45%.  passiv  bis  70%,  Rechter  l'roc  Coracoideu»  ver- 
'iickt,   etwas  Brustschmerzen  auf  der  rechten  Seite. 

Fail  ivn  uMtrrtm,  mehrfachem  Bruih  des  rechten  O/ierarmi  durch 
l  cberfaJtrcn 

Aufgang:  Sekwetc  iif-tmchsungin  im   Schultergelenk ;  komplette  An- 

i;,:.,,  m\  ftnVynpAaw. 

De*  frSjihtigc    Landarbeiter   S    wurde   am    19.   November    1S91 
■  Oberarm   II I .erfahren.      Von  seinem  Hausarzt  ca,    1 1  Wochen 
Gipsverband  lag  J   Wochen.      Darauf    Einreibungen. 
Voa)  n  untersucht  am    5.   April    1897   und  weiter  behandelt. 

oller  Tolhtätidig  steif,    Ellbogengelenk  steif,  anbylotisch,  ito*, 
3  Suptnation.     Muskulatur  stark   abgemagert. 
EMaaMen    am    15    Juni    1893    mil    *°%      **■»    M "'■ 
Schauer  bis  So*  geholfen  werden.     Ellbogengelenk  blieb  aiaf. 
Äff  t*ar   Bmch  dti    rechten    Oberarm:  rat  unteren  Dritt 
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Krankenhaus;  Fixation*  verband  4  Wochen;  darauf  Massage  und 
Elektrizität. 

Von  mir  untersucht  am  13.  Februar  1899;  tritt  zu  mir  in  Be- 
handlung. 

Geringe  callöse  Verdickung  im  unteren  Drittel  des  rechten  Ober- 
arms. Rechtes  Ellbogengelcnk  steht  in  einem  Winkel  von  140  °,  Ober- 
arm etwas  verkürzt,  Unterarm  ein  wenig  nach  innen  rotiert  (Pronation). 
Die  rechte  Hand  hängt  schlaff  herab.  Handgelenk  kann  nur  mangel- 
haft gestreckt  werden. 

Behandelt  bis  18.  Mai;  entlassen  mit  15%  bei  Eintritt  wesent- 
licher Besserung. 

Kraft  der  rechten  Hand  bedeutend  zugenommen,  Handgelenk  und 
Kinder  werden  gut  gestreckt,  Ellbogcngelenk  steht  normal,  völlige  Be- 
wegungsfähigkeit. 

l'\iil  ivn  Bruch  lies  rechtin  Oberarms  im  unteren  Drittel  mit  nach 

B-h'endcr  Ankylose  im  rechten  EUlwgengelenk. 

Ausgang :   l \  '^entliehe  Besserung. 

Der  38 jährige  Arbeiter  S.  stürzte  am  25.  Februar  1899   2  m  von 

«ler   Rüstung. 

Notverband,  gleich  hinterher  Gipsverband.  Nach  2  Tagen  neuer 
Gipsverband,  -ler   14  Tage  lag;  darauf  wieder  Gipsverband   14  Tage. 

\'<»n  mir  untersucht  am   30.  März   1899.     Tritt  in  die  Behandlung 

iii'-irn--    Instituts  am   7.   April    I«V>9. 

Kci.lii'.-r  '  »liL-rariii  deutlich  verkürzt,  Ellbogen  steht  in  einem 
Wi-.ki-I  vm  i2u"  vi.ill-!:in-:ig  >ieif.  etwa  handbreit  über  dem  Ellbogen 
t.'.'l:»-  .■.il!i.i>t.  W-d  ..  liiir.-j  ,tin  <  »inTarm  fühlbar.  Ganzer  Arm  ge- 
-ci.Wiii.-.-n,  Mi::v\.r!.iir.r  :.'■..<  ni.:.^':',.  Aktive  Klcvation  im  Schultergelenk 
!•!•  45',  ■,-.;«>i\  1  no1  llur.iigclciik  gut  beweglich.  Behandlung  mit 
M. !--.■;.;<.,  Aj;»:-.r;'.:.  ,!■!•■:.;«■!..  !  \\-w\\  \  -nfit.  Entlassen  27.  Mai  1899,  meldet 
■  i.  i:  -el ■.■«.!  'ir  A*i»-.i.  kic!;t".-  Killingi-ngclenk  steht  in  einem  Winket 
\i'ii  1  jo'1  iiir"  i  im:  1  vj ;.!■:»  i-i-  75':  gebeugt  werden.  Der  Arm  wird 
::s  «In  Schuh.- 1  '■■-':<>': ■.-!]'■  :^  170'-'.  Anschwellung,  atrophische  Störungen 
iicilciiti  ::(i    n;i.;ijL'/i.'  -«■!'.:.    I\:.if:    boieuiend    zugenommen. 

ke:j«.e    25  °.J . 

/"..'.■'/    ''on    Bi  ;t>':.    <■'..■    te-t'sicn    <  V (,'«.' t>/.'iS    im    unteren   Dritte/   mit 

•  ■  •  g         r         r  •  9  •  1  ■  r  *  • 

11       ■      ■  1       *      1  "P»f      *     »  1"  *    B  '    *  *  A      /      J  ■       "  f     •   i*  ß  ■  .  *      •■•      *      •  1  *  ,.  •  i" 

fi :  ■     'f .  ('.  :  1  //.  1  (  /      .■  1  /»  \  \  1 . '.  c      1. .  .'      /./..  .';,,v.,..iM.'i 

Der  ^jährige  Maurer  H.  suir/te  am  22.  April  1887  von  einer 
8,5  \\\  ho:ien   Malier  ■  - 1 1  <  1   eil itt  obige   Verletzung. 

Krlii,kcnhaii;<lii'haii<i!u:,g    i  Woche,   dr.rauf  ambulante  Behandlung. 

Vom  iv  Juli  1SS7  bei  mir  v.eiter  behandelt.  Ellbogengelenk 
-:..\\\<\   in   i.-inem    Winkel    vuii    1 35 °,    war  \oll-iaiulig   steif. 

M'.'i  «'er  Entlassung  am  13  Mni  iSSS  kn:imc  das  Ellbogen gelenk 
bis  iiu°  gebeugt  und  bN  175"  gestreckt  wc^'ii.  Rente  $ZlU%. 
Am  17.  Oktober  18SS  war  weitere  LYsseiung  eingetreten,  daher  15%; 
üeugestcllung  betrug  jetzt   165°. 

27.  Juli  1894.  Ve.  Kann  wie  jeder  andere  gesunde  Maurer  arbeiten. 


Sn 
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Di«  Bruche  des  unteren  Gelenkemics  des  Oberarmknochem 
gehören  sämtlich  bereits  dem  EUbogcngetcnk  an.  Sie  zeichnen 
sich  durch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  aus,  sodass  man 
kaum  bestimmte  Kegeln  aufstellen  kann,  timsoweniger,  da 
es  sich  doch  meist  um  Mischformen  handelt.  Die  Frakturen 
des  inneren  Gelenk) 'ortsatses,  Condylus  medial  is  (innerer 
Si  luagbruch),  gehören  zu  den  selteneren  Fällen.  Durch 
.Muskelzug  vom  Pronator  teres  wird  das  Fragment  leicht 
nach  aussen  und  unten,  vom  flexor  carpi  radialis  und  flexor 
digitorum  sublimis  gleichfalls  leicht  nach  unten  gezogen, 
besonders,  wenn  gleichzeitig  eine  Zerreissung  des  Ügamenlum 
laterale  intern  um  eingetreten  ist.  Die  Heilung  kann  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  O-Stellung  (cubitus 
varus)  und  gleichzeitiger  Beugestellung  des  Ellbogengelenks 
fuhren.  Primär  atrophiereu  hier  samtliche  von  dem  Condylus 
medialis  ausgehenden  Muskeln.  Direkt  gefährdet  ist  hier 
der  Nervus  ulnaris. 

Diese  Brüche  linden  sich  oft  mit  den  Luxationen  des 
Vorderarmes  kombiniert. 

Häufiger  kommen  die  Brüche  des  ausseien  (\-iidyhii 
(Condylus  lateralis)  vor. 

Diese  führen  gewöhnlich  zu  einer  X-Stellung  (cubitus 
valgus)  im  Ellbogengelenk. 

Die  Kondylenbrüche  haben  in  dei  Rege]  nicht  mir 
eine  blosse  Beugestellung,  sondern  auch  eine  Ankylosen- 
bildung  zur  Folge.  Während  bei  den  inneren  KondyleD- 
bruchen  primär  die  Beuger  des  Vorderarms  sttrophiereö, 
sind  es  hier  die  Strecker,  welche  zuerst  der  Atrophie  ver- 
fallen müssen.  Sekundär  tritt  auch  in  den  beiderseitigen 
antagonistischen  Muskeln  die  Atrophie  auf.  Sind  diese 
Brüche  mit  Nerven  Verletzungen  kombiniert,  dann  Sind 
mungen  und  trophoneurotische  Störungen  die  weiteren  Folgen. 

Die  Brüche  des  Epicondylus  medialis ,  !-' rat  iura  F.pitrochlcae 

iB.ieiir  ,  kommen  /war  auch  direkt,  häufiger  jedoch  indirekt, 

nach  heftigen  Abduktionsbewegungen  vor,  wobei  das  Ligamen- 

erale  intemum  (mediale)  den  Epicondylus  abreisst.   Ob 

der  l'Trjiiator  teres  im  stände  ist,  den  Epicondylus  medialis 

scheint  nicht  fest  t\x  stehen. 
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Die  Fraktur  des  Epicotidylus  lateralis,  Fractura  Epi- 
capituli  Huehr  kommt  sehr  selten  vor.  Beide  Epicondylen- 
hrüchc  heilen,  wenn  sie  nicht  gerade  erheblich  disloziert 
bleiben,  ohne  Funktionsstörung.  Die  Atrophien  der  dort 
entspringenden   Muskeln  legen  sich  bald.  — 

Die  Nachbehandlung  der  Oberarmbrüche  hat  in  erster 
Reihe  die  Mobilisation  der  steifen  Gelenke  im  Auge  zu 
behalten.  Allmähliche  Mobilisation  ist  dem  Brisement  force 
gewöhnlich  \or/uziehen,  da  dieses  doch  mindestens  zu  neuen 
Verwachsungen  führt.  Nur  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
günstigere  Stellung  zu  erzielen,  ist  das  Brisement  force 
indi/iert.  Passive  Bewegungen  und  Uebungen  an  den  ent- 
sprechenden Apparaten,  in  Verbindung  mit  Massage,  lokalen 
Hadern  und  Kickt ri/ität,  fördern  die  Heilung.  Sind  die 
Lähmungen  durch  Callusgeschwülste  bedingt,  so  ist  die 
Auf  meißeln  ng  derselben  zwecks  l'reilegung  des  Nerven 
geboten. 

Die  Ku.  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Funktions- 
Mi'»nnu.  Kann  der  Ann  über  die  Horizontale,  etwa  bis  iio° 
gehoben  werden,  dann  miu:  ,;o°  o  Rente  für  den  rechten 
und  2^no  1 1 j i-  ■. ie'.i  linken  \rm  gewühnlieh  ausreichend. 
Die  Kie\aiii»n  nur  bis  /\w  Horizontalen  würde  für  den 
rediien  \nn  etwa  j..,:i».  für  den  linken  30°/o  erfordern; 
unterhalb  der  1  loriz- »ntaien  kommen  ents] »rechend  höhere 
Sätze  in  Anwendung.  Schlotterndes  Schultergelenk:  aktiv 
rechts   oo°-o.    links    ;o°  o,   ]-a->iv    rechts    75°/o,   links  6o°/o. 

bezüglich  der  liewertung  der  KUbogengelenksverletz- 
ungen   \  l:  1  -   nä'clMc^    Kapitel. 

4.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 

des  Ellbogengelenks. 

Anatomisch-funktionelle  Vorbemerkungen. 

]  >ie  Bewegungen,  wekhe  im  Kllbogengelenk  möglich  sind,  sind 
/•W/<, ////$/.  St/i(-':nHi!  und  J\o!,itioti.  Let/.tere,  die  Rotation,  zerfallt  in 
eine  Innenroiation    'J'ronuliuiO  und  Au>senrotntion  (Supination). 

Die  I>cugung  geht  in  dem  vom  Oberarm  und  der  Tina,  sowie 
dem  Radius  gebildeten  lielenk  vor  sich  (Humcro-Radio-l'lnargelenk). 
I  >a   ilie  Beugung   der   Hauptsache    nach    auf    dem    Schraubengang    der 


Troehles  vor  sich  ficht,  welcher  am  rechten  Oberarm  nach  link*  und 
linken  nach  rechts  gerichtet  ist,  werden  Ober  lind  LFuUiailU  weder 
bei  vollständiger  Beugung,  noch  lici  vollständiger  Streckung  Kl  einer 
Ebene  liegen,  vielmehr  nimmt  der  l'nterarm  bei  der  PolbtSodtgM 
Beugung  die  Richtung  nach  der  Brust,  bei  völliger  Streckung  hingegen 
geht  er  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ab,  so  dass  er  im  letzteren 
Kall   mit   dem   Oberarm  einen    nach  aussen   oneneti   Winkel  bildet. 

Hie  völlige  Streckung  kann  bis  etwa  1S0"  ausgeführt  «etilen,  in 
manchen  Füllen  auch  etwas  darüber.  Jedenfalls  geht  die  Streckung  so 
weit,   bis  die  Spitze  des  Olecranon  in   der   Fovea   olecrani  anstötst. 

Die  Beugung  kann  soweit  ausgeführt  werden,  bis  der  Processus 
cornnoideus  ulnae  in  der  Fovea  suprntiochlearis  anterior  anstiisst  Der 
Winkel  betrügt  ungefähr  300,  so  dass  also  die  Gesamte xkursion  150" 
ausmacht.  Beide  Gruben,  die  Fovea  olecrani  und  die  Fovea  supra- 
trochlearis  anterior,  sind  durch  eine  ginz  dUniic  Knochenscheidewind  ge 
■rennt.  Sowohl  bei  der  extremsten  Beugung,  als  auch  liei  der  extremsten 
Streckung  dienen   die   Sriicnbändcr  als   He  mm  Vorrichtungen, 

Die  Rotationsbewegungen,  I'ro-  und  Supination,  voll;>licn  nah 
im  oberen  Radioulnargelenk  (Arlitiilatio  radio  ulnans  superior),  bei  der 
Beugestellung  auch  zwischen  Eminenlia  capitata  und  Givita;  glennidalis 
. .'apituli  ridii,  schliesslich  auch  in  dem  unteren  Radio- l/lnaryelenk  (Arti- 
culatio  ladio  ulnaris  inferior). 

Pro-  und  Supination  können  in  einem  Bogenwinkel  von  1  So"  aus- 
geführt  werden. 

Dem  Ligamentum  annularr  radii,  das  um  das  Kadiuskopfclien 
herumzieht  und  in  der  CavitM  -igmoidea  minor  inseriert,  fällt  bei  den 
Rotationsbewegungen    eine    besondere    Rolle,    nämlich    die    einer  Gleit- 

Die  das  ganze  Ell bogenge lenk    umgebende   Kapsel    ist  vorn  dUnn. 
Hinten   ist  sie  noch   schwächer,    sie   wird    aber  dort  durch  den    Triceps 
IC    verstärkt.       Seitlich     ist    sie    durch    das    Ligamentum 
laterale   intermtm  (mediale)  and  eiterum  (laterale)  verstärkt.       Die  lleu- 
_  des  EHbogcngelenke*  besorgt  vorzugsweise  der  Draehiabs   internes 
(Nervus  mute  ulo-c  man  eus).    Wesentlich  unterstützt   wird 
Der  Biceps  ist  aber  nicht  nur    Beuger,    sondern   nuch   Suptnator.     Der 
Brachialis   internus,    welcher  mit  äusseren   und  inneren  Faserbündeln  von 
Seiten  des  Oberarmknochens   entspringt  und    am  Kronenfortsati. 
inoideus  ulnae,  inseriert,   muss    als  der  eigentliche  Beuger 
des    EHbogengelcnkes    angesehen    werden.       Diese    Beugung    würde  je- 
doch in  Anbetracht  des  iu  kurzen  Hebelarmes  nicht  ausreichen.      Ei   ist 
der   Biet-)-'-    brich»   (Nervus   musculo-cntanens)   anch   als  Beuger  aniu- 
sehen.  seine  Wirkung  wahrscheinlich  noch  eine  intensivere.     Aber 
n  der  Tuberosius  radii  und  dem  I.acettus  fibrosus  an 
e  des  Vorderarmes  erklären  zur  Gentlge  den  Grund, 
halb  der  l)ice]i    bei  der  Beugung  auch  supinieren   muss. 

Die  Streckung  des  EUbögengelenkea  fallt  dem  Tricej-, 
stützt    wird    der  Tiiceps    noch    vom   Anoonajtna  quartus.      Dm 


Durch   Verlegungen   nnd 
selbst  oder  der  benachbarten  Teile  *U  die  Pmkdoa 
oder  aufgehoben.     Auch  kr 
Handgelenk  können   die  Funktion   da   EUbogengelenket 


Für  die  Untersuchung  de*  Filbogengelcnks  tat 
gleich  der  Terleuten  mit  der  gesunden  Seite  erfbrdertieh. 
man   die  Bewegungen,   (teile   die  Exkursion   mit  dem  "~ 
Darauf  genaue   Palpation,   ichlieaatich   die   U: 
des  Ober-  und  Unterarm»,  dem  Schulter-  und 

Statistische  Angaben. 
Von  103  Verletzungen  des  Ellbogengelenkes,  die  ich 
Erörterungen    tu    Grunde   gelegt   habe,    waren    IQ  Kon 

Stauchungen  nnd  Wunden,  7  -— — 

ttonsfrakturen, 

rechte,  45  mal 


abe,    waren    «9  Kootunonen, 
,   ,  ........  .;iitor«onen  durch  Zerrung,  14 

reine   Luxationen,    31  Frakturen.      Jamal   wa 
linke  Ellbogengelenk  verletzt,  4mal  beide. 


Ver- 

ir   das 


])] 


Kontu 


des  Ellbogengelenks,  welche  durch  Fall  entstehen,  führen 
zu  Blutergüssen  und  Anschwellungen,  die,  wenn  keine 
ernsteren  Erkrankungen  vorliegen,  sehr  bald  zur  Heilung 
rühren  können. 

Kompliziert  sind  diese  Kontusionen  aber  nicht  selten 
mit  Frakturen  des  Oberarmknochens  (Supracondylärer 
Bruch),  besonders  des  Olecranon,  sowie  auch  der  anderen 
zum  Gelenk  gehörigen  Skeletteilc  des  Vorderarms. 

Auch  eine  direkte  Quetschung  des  Nervus  ulnaris  ist 
eine  nicht  seltene  Nebenerscheinung  dieser  Kontusionen. 
Häufig  kommt  es  auch  zur  Entzündung  des  Schleimbeutels 
des  Olecranon  (Bursitis  olecrani) ,  die  bei  ungenügender 
Behandlung  zur  Vereiterung  führen  kann.  Diese  Kompli- 
kationen verzögern  die  Behandlung  wesentlich. 

Die   D  istorsionen 
des  Ellbogengelenks,  welche  durch  Fall  auf  die  Hand  oder 
den    Ellbogen,    aber    auch    durch   heftige   Zugbewegungen 


entstehen,  führen  zur  Verstauchung  bezw.  Zerrung  der 
Gelenk  teile. 

Sie  können  sowohl  mit  Frakturen  kompliziert  sein,  als 
auch  ohne  solche  einhergehen.  In  jedem  Falle  aber  sind 
partielle  Bänder-  und  Kapselrisse  die  Folgen,  welche  sich 
nach  Beseitigung  der  Anschwellungen  und  Entzündungen 
in  einer  noch  lange  nachweisbaren  Lockerung  des  Band- 
apparates, verminderter  Festigkeit,  Muskelatrophie  und 
K raftabnahme  äussern  können.  Dasselbe  betriff)  auch  die 
durch  Zerrung  hervorgerufenen  Distorsionen.  Die  su  Bt- 
gäm  der  Naehbehamilung  in  die  äussere  Erscheinung  treten- 
den Symptome  der  Kontusionen  und  Distorsionen  des  Ell- 
bogengelenks sind:  Winkehtellung  Kontrakturen)  Muskel- 
airefhie,  Bewegungsstörungen  :  Beugung,  Streckung,  Rotation) 
Abnahme  der  Kraft. 

Therapie:  Mobilisation  durch  fleissige  Uebungen,  Mas- 
sage.    Durchschnittsrente  o — ztWo. 

Die  äusseren  Hauti-erletzungen  des  Ellbogens.  Wumim, 
Verbrennungen,  welche  zur  ausgedehnten  Narbenbildung  führen, 
zu  Venvachsungen  der  Narbe  mit  dem  Kiuhhcii  oder  der  Tr/nps- 
sefme  haben  Kontrakturen  zur  Folge,  die  durch  mechanische 
Behandlung  beseitigt,  zum  wenigsten  aber  gemildert  werden 
können.  In  schweren  Fällen  ist  die  Transplantation  zur 
Erzielung  einer  gunstigeren  Narbe  angezeigt,  ebenso  die 
operative  Loslösung  der  Narbe  vom  Knochen. 

Rente:  Bis   20%. 

Die  Verrenkungen  {Luxationen)  des  Ellbogen- 
gelenks. 
IVDueod  die  Verrenkungen  des  F.llbogengelenkes  im 
allgemeinen  mit  ca.  i8°/o  in  der  Häufigkeitsskala  berechnet 
werden,  pflegen  sie  unter  den  gewerblichen  Arbeitern  des 
mittleren  und  vorgeschrittenen  Mannesalters  nur  selten  vor- 
zukommen. Die  gewöhnliche  Entstehungsursache  ist  ein 
Fall  auf  die  Hand.  Die  bei  jugendlichen  Personen  vor- 
kommenden Verrenkungen  heilen,  wenn  sie  erkannt  und 
rechtzeitig  reponiert  worden  sind,  rasch  und  hinterlassen 
Leine  Störungen.      Bei  erwachsenen  Personen   sind  die  Yer- 


' 
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ron kungon  des  Kllbogcngelenks  meist  mit  Brüchen  kom- 
biniert, die  dann  oft  zu  Verwachsungen  und  Steifigkeiten 
mit  Winkelstellung  'Ankylose)  fuhren. 

Die  mit  Luxationen  einhergehenden  Brüche  des  KU- 
bogengelenks  führen  gewöhnlich  zur  Ankylosen  bildung. 
Immer  ist  dies  der  Kall,  wenn  die  Luxation  nicht  reponiert 
wurden  ist.  In  den  späteren  Stadien  der  Verletzung,  wenn 
bereits  vollständige,  namentlich  knöcherne  Verwachsungen 
eingetreten  sind,  hält  es  oft  sehr  schwer,  die  Reposition 
nachzuholen.  Ks  ist  dann  aber  doch  viel  erreicht,  wenn 
dir  stumpf  winklige  Ankylose  in  eine  rechtwinklige  mit  Sufi- 
tniti^nsstellung  übergeführt  werden  kann. 

Aber  auch  wenn  keine  Frakturen  mit  der  Taxation 
verbunden  sind,  hinterlassen  diese  doch  fiir  einige  Zeit, 
auch  na«  h  gut  gelungener  Reposition,  ganz  charakteristische 
IJesrhwerden. 

Je  nach  dem  Im  fange  des  Kapselrisses  und  nach  der 
Lage  «les-vlbcn  kommt  es  /ur  Heilung  unter  Narbenschrum- 
pfnng  mit  fi-'t'::t<ti'liu»^  f*ubitu<  valgus,  event.  auch  C  varus  . 
]■'.-*  lu-t !.irf  hierin  i  in  manchen  Fällen  stets  noch  einer 
liii-iLcn  \.i«  hin  ■;i,!"i!!iüii;  mit  Massage  und  passiven  Be- 
wcj'iT'jcn.    "Mi"   ' I : i ■  - 1 '   ^lörungen   /u   beseitigen. 

Da  ■in  P.M«  hi.iii-  internus  bei  den  Luxationen  an 
<cincr  ln-«i::i>n--t«-!;«'  meist  mehr  oder  weniger  zerrissen, 
dir  liircji^i  hm-  mit  dem  I.acrrtus  fibrosus  gezerrt  wird 
und  ai.'h  «Irr  Tri«  -rps  mit  <einer  Sehne  nicht  ganz  ohne 
1  .Ni«>ncn  t iü\ •  »:i  k •  > 1 1 1 1  n *. ■ » i  kann,  su-ht  man  in  den  späteren 
St.idirn  «Irr  Verlci/unu  diese  Mu-keln  atro|>hiert,  die  Reu- 
gimg  und  Streikimi:  eine  zYit  lang  gestört,  die  Kraft  des 
Armes  herabgesetzt.  War  «irr  l'roee-^iis  eoronoideus  ab- 
gerissen, so  i>i  dir  Atrophie  «les  Uraehialis  internus  eine 
um  so  größere .  «Iie  Mauer  «ler  Atrophie  eine  um  so  längere. 
1  )ie>e  Fraktur  de>  Processus  c«>ronoi(lrus  kommt  besonders 
bei  den  Verrenkungen  nach  hinten  vor.  während  bei  den 
seitlichen  Verrenkungen  mehr  Riss  brücke  der  Kondylen  vor- 
kommen, «leren  1-olgen  schon  vorher  besprochen  worden  sind. 

Die  Verrenkungen  nach  hinten  sind  häufig  mit  «lern 
Hruch  des  ( >leeranon  verbunden,  der  zur  schnellen  Atrophie 
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de*  Tri*- er?  -n<!  sekundär  au«~h  «einer  Antagonisten  fuhrt. 
Die  be:  öen  E"/:-.zeni:e!enk?h!\a::«»nen  vorkommenden  Ver- 
letzungen «:er  B!-t^efä?*c  können  die  Behandler.;:  vorzögern. 

I»ie  J'errfniur^  J/s  \tnus  h*iutris  wurde  in  einzelnen 
FäUen  a-i  -jr.wi'k-.rr.mer.e  Koni'-likaii^n  beobachtet.  Die 
A  r r  'c : :  s t";i  h : »  k  e  i :  «" ü  r  aber  ■:■"■■:  h  w :  e« : e r  r.  .\ .  h  Y  e  rl .1 ;: :"  ei n  i  ser 
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Jf'iv  Frikturfr.  tic5  K ".".":  »cr:.:«.-".e^k*  k^mmer..  *•»  weit 
sie  r.-:*r'n  r.i- h:  l-i-'r-'^hiT.  -=:n-:.  'ei  -ier.  In:«,  r.-rrr.-rak  raren 
zur   He;:re  h.:r.:. 

»:e  n:«T»:   :<.:    r.:i— or.  I  .:\..*:   -rv.   ■".e*  K ..:  ■/•..ense.enks 

füh ren    zur     ■ : .-. ;: v  rr.  : e -     7 .' :  -  '-• . V.v.".":.  »\      A  *;  k ;.  — v      :r. i :    i!en 

d%     . .         .     . .  T 

-i fj •     *    9 "  • /■  •  r .V  r;     ■ "  •     a  f     -?  *  ■ ."       ■  -"    •  '**   ,--■■•■••■-    7  f  "■ " »-  *-•      *v  •   c  v  */- 

nürtim    L  V-vr  ?  m: . 

k  !•.■*■• -r.l  *■•!::  k-  r:-.;-".---::-.-"  A-.k> ! "  *«•  ■  :<.■*  K!!:-«..;.  "„iV~:k*  iiie 
Bewc-v.-.-'t.-:".  :::.  S  "■. j!"-:-.--".-.-r.k  jva  '■■.::".:.- 1;  <.:a.-  '  c*«-*»r.ink: 
«in«!.  v-Mr.r.  ■::*.  .  •-r.v:..".t :\  .  ■  ■<.■:  ri-  :::m:"s  :^e:v.  ;:"«: 
in  mä^iji-:  >.:::•...*:  -  -*<.:;«r:\  U-:v.  Kl.',  „c".  v.  ■  :.  «.  :v.c  ;;a::.v 
Reihe  *■■■-  Vr-::-  '-.■  •*.j-.-r.  ..■.>:".':rc".  *:e  k  ■  :<.—  .;:r  N  ■: 
mit  ilcr  H.:-  1  .  ■  M:*".  1.  „-:■'';■-..  ■  !:;.■  }•  -1  ■■■  '\  !".--. h<. 
Sterken  :.  -.  :  .  : 
Vonicr.:::.".   :'.:•  •. " 

Vi"--  ■    /■■ 

Kelien.      t    1". 
kür/;:*:-:.    -      -    * 
von   ö.--     \    ■. 
aber  z:  ■  .■   -■ 
tew.-h"' 
zur    !■:■■":■. 

rc<n!- 

link-      ;:  ' 

krar.k   •  _  ; 

(ir::^    ■    ■     ■  '■..::■!■.■■•.  ■•  -    ^  ;"    "*  -^cc-'-k- 


:■.  .\-.n".  .    -■*  ■■  ■  t  ■  :  :  ■■:*.:»:: :c:v. 


■  j 


^".    ■•.  ■       ..-    Vl  .:".ki  ■"    r.-  '  \\:- 

...»  -■■■       ■•*..  ^^:  i  ■  '.^       ^ 

■■■"  ^  %  v«  «k« 

-    -.  -'     '■    -  "s  ""    ■*"        In    •■.;:::■    «.- 

-     ■--.;*  ■'.-.■•  kv   ■■:  'V  Ki---  '•   : 

•V -    -       1'.-    :."'"".:;!"    "■  — 


.     --  .  .  -  ■    -  "  ■        '         r 

...  _k'B  ■■  ..- 

-    -  -         ■  ■»-       »-..      ■""..•"      \ V    ■  ■- 


»    ""  -v;  . 


■  » ■ 


t/ti    EUbagingelenki,     Feicegungjstörtatgat    im 
w&  im   Handgelenk. 

Der  38jihrige  Maurer  !).  liel  im  18.  September  1890  von  der 
llängerllstung  und  10g  sich  genannte   Verletzungen   tu 

Bei  der  am  10.  Januar  1891  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
sunt)  das  linke  Ellbogcngclcnk  in  einem  Winke!  von  I»O0,  der  grösste 
Beugewinkc)  betrug  75".  Elevation  in  der  Schulter  So0,  passiv  95  •, 
starke  Muskelatrophie.  Bewegung  im  Handgelenk  anfangt  gestört, 
später  vollständig  normal  geworden.  Faraesthesien  im  linken  Arm. 
Bei  folge  11  iles  Röntgenbild  giebl  den  Zustand  des  Ell  bogenge  lenk  5  deutlich 
zu  erkennen.  Man  sieht  am  proc.  coron.  die  Zacke  und  jenseits  der 
(.Tina  das  RadfrukSpfchen   durchschimmern, 

Fall  ven  schlicht  geheiltem  Splitteibruck  im  linken  FMbcgengeUnk, 
BtMgattliung,  SchJatterge/eni.  Sekundäre  Heutgungs Störung  im  SekuJter- 
uti-1  llaudgtltnk  (Fig.  33,  S.  307). 

Der  38  jährige  Zimmerer  K.   stürzt  am    I.  Juli  1893  3  m  vom  Dath. 

Er  wird  zunächst  ca.  !</,  Jahr  an  einer  Verstauchung  des  Ellbogeti- 
gelenks  behandelt  und  fällt  dann  von  der  Treppe.  wot>ei  er  mit  dem 
Ellbogengelenk  unten  aufschlug. 

Nachdem  er  verschiedentlich  behandelt  worden,  wird  er  noch 
am  9.   September  1898   meiner  Klinik  zur  Nachbehandlung  überwiesen. 

Linkes  Ellbogengelenk  steht  in  einem  Winkel  von  135%.  Unter- 
arm sehr  stark  supiniert.  Der  ganze  linke  Arm  hochgradig  abgemagert. 
KUbogengclenk  schlottert,  kann  aktiv  weder  gebeugt  noch  gestreckt 
»erden.  Auch  ist  die  Bewegung  tin  Schultergelenk  vollslindig  auf- 
gehoben,  im   Handgelenk  erschwert. 

Bis  jetzt  keine  Besserung  erzielt. 

Rente  60%. 

Fall  von  Splitterbruch  im  rechten  Eilbegtngtlfnk  mit  g/eithieitiger 
Verrenkung  des    Vorderarms  nach  hinten  (Fig.  34,   S.  309). 

Der  ujahrige   Zimmerer  B.   stürzt  am  7.  Mar;  189t 
Von  einem   Dactiverband  and  erleidet  obige  Verletzung. 

Zunächst  im  Krankenhause  behandelt,  ipater  von  seinem  KassenawL 

Vom  25.  April  180S  bei  mir. 

Rechtes  Ell  bogen  gelenk  steht  in  einem  Winkel  von  125*,  roll- 
ständig steif,  stark  supiniert,  sodass  der  rechte  Arm  weder  tum  An- 
kleiden, noch  zum  Essen  benutzt  werden  kann,    Elevation  im  Schulter- 


gclenk    hochgradig    beschränkt, 
nur  geringe   Bewegungsstörungen. 

Röntgenbild  zeigt  die  Luiati 
die  Bruchstelle  am  Ülecranon,  tin< 
der  Trochlea  und  Verwachsungen  i 

Ein  Versuch,    die   Luxation   1 


1    75° 


möglich,    i 


Handgelenk 


1    lies    Vorderarmes    nach    hinten, 
mit    Dislokation    geheilten   Bruch 
Proc.  coronoideus. 
reponieren,    misslang    wegen    t" 


bereits  vorhandenen   knöchernen  Verwachsungen;  wohl  aber  gelang  et, 
das  Ei  [bogen  gelenk  in  einen  fast  rechten  Winkel  zu  bringen,  die  hoch- 


r 
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Vernein«  cor  Zeh  lochten;  Arbeiten,  täglich  1 1  Stunden. 
Beifoigeadcs  Röntgenbild  entspricht  dem  Zustand  nach  Her  liei  mii 
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sikUttirmdem    ElUegaigtUmk    »I  Rixhtie*    in    untere* 


IWmtmfet. 

Dem  40jährigen  Arbeiter  B.  öel  am  10.  Mai  1SS0  eio  Kjmmri-i 
■f  den  aiiif,!  1I11 1 1 11 11  rechten  Oberarm,  wodurch  ein  Splitterbruch  Eb 
ictem  hernngenifen  wurde. 

'         Krankenhausbehandlung.      Resektion    da    unteren    inkl.   Gelenk. 
tili  1    des  rechten   Oberannes. 

Bei  der  «od  mir  am  g.  August  1SS0  roi-gcnommenen  Untersuchung 
UkJ  man  den  ganzen  Ann  Ion  der  Resectionsstetle  ab  wie  einen 
^»pen  herab  hängen.  Jedwede  selbständige  Bewegung  des  Unteraiim 
«d    der  Finger  ausgeschlossen, 

B.  bekam  eine  Prothese,  mit  Hilfe  deren  es  ihm  möglich  geworden 
<*,  den  Arm  in  beqnemer  WinkeUtelltttig  in  tragen  and  erent.  »ueti 
inen  leichten  Gegenstand  in  die  Hand  in  nehmen.     80%. 

i.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Unterarmes. 


Nachstehender  Kasuistik  sind  361  eigene  Beobachtungen  von  gl 
Muten  l'ntcrarmTerletiUDgea  in  Grunde  gelegt,  die  sich  folgen  dermalen 
■erteilen:  Frakturen  205,  Kontusionen  mit  Kontusiomwundcn  31,  Schmu 
lad  Stichwunden  14,  Verbrenn nn gen  II.  Der  rechte  Unterarm  wat 
lajlnal,  der  linke  I27mal  verletzt,  in  IJ  Fktlen  betraf  die  Verlelmne 
»eide  Unterarme. 

Die  Quetschungen  dei  [Jatertrat. 

Fur    gewöhnlich    heilen    die  Quetschungen    i 

■JL-  nicht  mit  Ungunst  igen  Wimtlen  ili/r  Baut, 
Zerreissitn^fii  der  Muskeln,  Sehnen  and  Nerven  und  mit 
Frakturen   ei  nhe  riehen,   ohne   X.itliteil. 

Indessen,  besonders  in  da  gewerblfchen  Indiutrlei 
1  .■■■;  ■<  li    verschiedene,    sehr    schwere   Quetschungen 
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Tafel  XX. 

Fall  von  Muskel-  und  Sehnenzerreissung  im  Vorderarm  mich  l'er- 
st  hüttun". 

Der  34  jährige  Steinträger  S.  wurde  bei  Ausschachtungsarbeiten 
durch  Zusammensturz  einer  Mauer  am  7.  Mai  1889  verschüttet  Er 
erlitt  einen  schweren,  komplizierten  Schädelbruch  und  eine  starke  Quetsch- 
wunde am  rechten  Vonlerarm. 

Krankcnhausbehandlung.     Sehnennaht. 

Auf  beifolgendem  Bilde  sieht  man  die  Narbe  am  Vorderarm, 
ferner  eine  Muskelhernie  an  der  Grenze  der  unteren  H&Ifte,  und  den 
Versuch,  die  Hand  zur  Faust  zu  seh  Hessen.  Eine  weitere  Schluss- 
fähigkeit  der  Finger  konnte  nicht  erzielt  werden.  Bei  dieser  hier  bei- 
gefügten Stellung  tritt  die  Muskelhernie  am  deutlichsten  cum  Vorschein. 
I >ie  Kraft  des  rechten  Armes  ist  bei  dem  sonst  ausserordentlich  starken 
Mann   bedeutend  herabgesetzt  und  zwar  etwa  um  die  Hälfte  des  linken. 

Rente  beträgt  nur   10%. 


<K's  Vorderarms  vor,  die  oft  ein  sehr  ungünstiges  funktionelles 
Roultat  hinterlassen.  So  werden  heim  Auf-  und  Ahladen 
\on  -chweren  Malken,  heim  Vmkanten  schwerer  (iranit- 
1  «locke  Hand  und  Vorderarm  oft  sehr  schwer  gequetscht. 
N'ii  In  minder  uiiL-unMi^  *ind  die  Quetschungen,  welche  hei 
den  Al>ris<arl>eiten  alter  (iebäude  durch  zusammenstürzendes 
Mauerwerk  hcr\ orm-ruten  werden.  Hier  kommt  es  wegen 
der  kantigen  und  vielfach  spitzen  Steinmassen  nicht  allein  zu 
mehr  oder  weniger  Marken  Verletzungen  der  Haut,  sondern 
auch    zu   Zerreißungen    \c»n    Muskeln,   Sehnen  u.  s.  w. 

Sehr  schwere  Quetschungen  mit  Yerhrennungen  kommen, 
wenn  auch  relativ  <chcn,  in  Wasch-  und  Mügelfahrikcn  durch 
Hineingeraten  von  Hand  und  l'nterarm  /wischen  zwei  heisse, 
rotierende  Wal/en  vor.  So  können  nehen  den  ausgedehnten 
Verbrennungen  die  Muskeln  und  Sehnen  hochgradig  zer- 
malmt  werden. 

Fall  7'» y/  schwerer  ihtet^chun^  ( /.er  ma! mitriß)  mit  Verbrennung  der 
linken   ILmd  und  des   ( 'nterarms. 

Die  iS jährige  Arbeiterin  in  einer  Hiigellabrik  Z.  geriet  am 
16.  Dezember  1892  mit  «1er  linken  Hand  und  dem  l'nterarm  zwischen 
zwei  geheizte  rotierende  Walzen.     Sie  erlitt  obenbercichnete  Verletzung. 

Krankenhausbehandlung  bis  27.  August  1803;  darauf  medico- 
incchnnische  Behandlung. 

Von   mir  untersucht  am  29.  Januar   1894.     Linker  l'nterarm  steht 
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in  Pronation,  Handgelenk   geschwollen,   samtliche  Finger,   sowie  Hami 
und  EllbogcngeUnk    steif,    passiv    nur    wenig    beweglich.     Zwei    lange 
breite,    vollständig  verwachsene  Narben    auf  der  Streckseitc  des  Unter 
arros  bis  zum  Ellbogengelenk.     Ganzer  Arm  unbrauchbar. 
Wird  entlassen  mit  60%   am   17.  März  1894. 

Schwere  Zermalmungen  kommen  auch  vor,  wenn  der 
Unterarm  zwischen  die  Kammräder  einer  Maschine  gerät. 
Ueber  die  Folgen  derartiger  Verletzungen  lassen  sich  allgemeine 
Gesichtspunkte  gar  nicht  au/stellen,  man  kann  nur  an  der 
Hand  einzelner  Beispiele  die  Symptome  erörtern.  Die  bei- 
gefügte Kasuistik  bringt  verschiedene  schwere  Quetschungen, 

auf  die  hiermit  verwiesen  wird. 

i 

Die  Wunden  des  Unterarms. 

j  Wunden  kommen  in  der  gewerblichen  Industrie  in  den 

|  denkbar  mannigfaltigsten  Formen  am  Unterarm  vor.  Ab- 
gesehen von  den  bereits  erwähnten  Kontusionswunden  seien 
hier  nachfolgende  angeführt: 

Die  Schnittwunden  an  Glasscherben,  zum  Teil  mit  Ein- 
dringen von  Glassplittern,  die  Schnittwunden  an  scharfem 
Eisenblech,  an  scharfen  Messern,  an  Sägen,  an  scharfem 
Schiefer,  ferner  die  SticJnvundcn  an  Scheren  und  ähnlichen 
Instrumenten. 

Grosse  Narben  auf  dem  Vorderarm  können  die 
Bewegungen  des  Kllbogengelenks ,  Handgelenks  und  der 
Finger  behindern. 

Von  schweren  Folgen  sind  die  Stichwunden  dann,  wenn 
sie  grössere  Xervenäste  treffen.  So  hatte  in  einem 
Falle  eine  Stichwunde  auf  der  Streckseite  des  rechten 
Unterarmes  im  oberen  Drittel  die  Durchtrennung  des  X. 
radialis  und  die  Aufhebung  der  Funktion  der  von  ihm 
versorgten  Muskeln    Radialislähmung;  zur  Folge. 

Quer  verlaufende  Schnittwunden 

im  unteren  Drittel,  besonders  in  der  Xähe  des  Handgelenkes, 
haben  ihre  Gefahr  wegen  der  Verletzung  der  Sehnen,  Ge- 
isse und  Nerven.  Ks  kommen  hier  sowohl  Hiebwunden 
mit  dem  Beil,  mit  der  Axt,  als  auch  Schnittwunden  an  der 
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Kreissäge,  der  Abrichtmaschine,  femer  an  Glas,  Schief« 
und  anderem  Material  vor.  Sind  die  durchschnittenen 
Sehnen  und  Nerven  sachgemäss  zusammengenäht,  dann 
kann  noch  eine  gute  Funktion  eintreten.  Es  kann  aber 
vorkommen,  dass  die  Sehnenstumpfe  verwechselt  und  un- 
richtig zusammengenäht  werden  oder  dass  die  Nähte  reissen. 
Dann  ist  die  Funktion  zweifellos  eine  ungünstige.  Waren 
die  Nerven  nur  teilweise  durchtrennt,  was  ja  bei  der  Unter- 
suchung nachgewiesen  werden  kann,  dann  kann  es  immer 
noch  jahrelang  dauern,  bis  die  volle  Gebrau chsföhigkeit  des 
Unterarms  sich  einstellt. 

Dass  die  an  ganz  unscheinbare  Verleitungen  sich  an- 
schliessenden Phlegmonen  oft  eine  sehr  schlechte  funktionelle 
Prognose  haben,  braucht  nicht  noch  besonders  hervorge- 
hoben /u  werden. 


Di. 


Vc 


ennungen  des  Unterarms. 


Verbrennungsnarlien  haben  auf  die  Funktion  Einfluss, 
nn  sie  sich  über  das  Hand-  oder  EHbogengelenk  hin- 
hen. 

Da  die  Haut  dieser  Narben  oft  atrophiert  ist,  neigt 
leiehl  «um  Platzen  und  ist  sehr  empfindlich  gegen  Kälte, 
ich  beobachtet  man  nicht  selten  im  Bereich  der  Narben 
iiciastlietisclie  Zonen. 


D 


■  Brüche  de 


Unte 


Bezüglich  der  Brüche  der  einzelnen  Knochen  des  Unter- 
teil sie  /.um  EHbogengelenk  gehören,  sei  bemerkt: 

Das  OUcniiwn  bricht  sowohl  durch  Muskelzug,  als 
auch  direkt  durch  Fall.  Immer  zieht  der  sich  kontrahierende 
Triccps  das  Olecranon  nach  oben.  Es  kommt  daher  nicht 
selten  nur  zu  einer  hindegewebigai,  statt  knöchernen  Ver- 
einigung. Der  Trtcepä  atrophiert  dabei  |>riinär  ganz  deut- 
lich, sekundär  natürlich  auch  der  Biceps.  Brachialis  internus, 
Coracobraehialis  und  die  Muskeln  des   Unterarms. 

In  manchen  Fällen  erlangen  die  Verletzten  den  vollen 
Gebrauch  ihres  Armes  wieder,  in  anderen  wiederum  sind  sie 


3'5 

ausser  stände,  ohne  Stützapparat,  der  eigens  fiir  das  Ellbogen- 
gelenk angefertigt   werden   muss,   eine  nennenswerte    Arbeit 
verrichten. 

Die  knöcherne  Vereinigung  findet  nicht  immer  an  der 
Bruchstelle  statt,  sie  kann  auch  in  der  fovea  olecrani  oder 
neben  derselben  eintreten.  Die  Leistung  des  Armes  ist 
nach  der  Ol  ec  ra.no  nfraktur  in  der  ersten  Zeit  immer,  nicht 
selten  aber  dauernd  herabgesetzt.  Ist  gleichzeitig  der  Nervus 
ulnaris  verletzt  gewesen,    was    bei    der  direkten  Verletzung 

I erfolgen  kann,  dann  sind  die  hierdurch  hervorgerufenen 
Symptome  quoad  funetionem  noch  ernster. 
Fall  Von  Bruch  du  r.  Ülecranon  nach  Sture  MM  lincr  Balhonlogc. 
Ausgang :  Fingerbreite  Diastase,  relativ  gute  E.  nach  i  jfahr. 
[..  Maurer,  38  Jahre,  fallt  am  26.  November  1889  herunter  und 
erleidet  obige  Verletzung.  Zuerst  Krankenhaus,  «tsnn  ambulante  Be- 
handlung. Von  mir  uniersucht  den  2\  Februar  1890,  behandelt  bis 
30.  Dezember  1890,  Rente  33'/"  %■  Starke  Abmagerung  des  Oberarms 
und  relative  Besserung  des  Tnceps.  Elevatum  in  der  Schulter  bis 
150*.  Beugestellung  des  Ell  bogen  gelenks  85°;  L.  bekommt  einen 
Stützapparat  mit  Charnieren.  mit  dem  er  fast  alle  Maurerarbeiten  verrichtet. 
Rente  teil   November   1891    25%. 

Fall  von  Bruch  des  /inte»  MwHMM  durch    Faß  und  direktes  Auf- 
Vagen  mit  Jim    EJÜegr»  au/  den  Beulen. 
Ausgang:  S-hivere  Funtlionaltirung. 
W..  Mauter,  47  Jahre,    gleitet   am    18.  Juli  1891    uns    und    füll 
ine  Kalkgrube. 

Behandlung    poliklinisch,    seit  19.  Oktober  1891    bei   mir.     Beuge- 
■llung     des      linken      Ellbogen  gelenks      140',      fingerbreite    Diaslase. 
11   leicht   beweglich.       Hochgradige  Muskelatrophie,   Kältegefühl 
1   Arm,  Finger  können   nicht  gut  geschlossen  werden. 
Rente  60%. 

Der  Bruch  des  Processus  cornneideus  an  seiner  Basis 
bedingt  zunächst  immer  eine  Heilung  mit  Ankylosenbfldung 
und  eine  Atrophie  des  Brachialis  internus.  Kommt  es  zur 
vollständigen  L'nbewegliehkeit  des  Gelenks,  dann  spielt 
natürlich  die  Muskelatrophie  als  solche  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle. 

Eine  typische  Fraktur  ist  die  der 
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U Ina  im  oberen  Drittel  mit  Luxation  des  Radius- 
köpfchens nach  oben. 

Diese  Verletzung  macht  auch  nach  erfolgter  Heilung, 
wenn  keine  Reposition  erfolgt  ist,  einen  typischen  Eindruck.  Ich 
habe  sie  un reponiert  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt:  Das  Ellbogengelenk  steht  in  Ankylosenstellung,  ist 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  beweglich.  Die  Ulna  zeigt  eine 
deutliche,  nach  aussen  sichtbare  konkave  Verbiegung,  das 
Kadiusküpfchen  erscheint  unter  der  Haut  deutlich  sichtbar, 
der  ganze  Unterarm  sieht  verkürzt  aus. 

Wie  bei  Ankylosen  überhaupt,  so  ist  auch  hier  die 
Hewegungsfahigkeit  im  Schultergelenk  beschränkt. 

Die  Nachbehandlung  hat  die  Beseitigung  der  Ankylose 
zu  erstreben. 

Die  Brüche  des 

l'  1  na  Schaftes 

sind  meist  direkte  Brüche,  die  durch  Fall  auf  die  äussere 
Seite  des  l.'nterarnis  entstehen.  Daher  findet  man  auch 
in  den  spateren  Stadien  der  Verletzung  die  Ulna  meist 
etwa*  konkav  verboten  und  verkürzt.  Dennoch  sind  Fälle 
bekannt,  wo  die  l'lna  sowohl  beim  Anheben  schwerer 
(ie^enMande  von  unten,  als  auch  beim  Abladen  schwerer 
<lci:enstande  bei  gebeugtem  Kllbogen,  gebrochen  war.  Es 
ist  nicht  nötig,  dass  die  Knochen  knchektisch  sein  müssen, 
um  bei  einer  solchen  Veranlassung  zu  brechen,  wie  nach- 
stehendes  Beispiel   lehrt  : 

J\ii'i  zvn  IJruch  der  rechten  l  'Ina  durch  Anheben  eines  schweren 
lutnJch   Heu. 

II.  Arbeiter,  46  Jahre  alt,  verspürte  am  4.  November  1897,  als 
er  ein  schweres  Bündel  Heu  anheben  wollte,  einen  heftigen  Schmerz 
im  reeliten  Unterarm.  Kr  hatte  sofort  das  Gefühl,  als  wenn  er  sich 
den  Ann  gebrochen  hätte.  In  einer  chirurgischen  Klinik  wurde  er 
zuerst  an  Muskelzerrung,  darauf  in  einer  Unfallstation  an  Fract.  uln. 
dextr.   behandelt. 

Von  mir  rontgographiert  am  23.  November   1897. 

Status:  ziemlich  grosser,  sehr  kräftiger  Mann,  stammt  angeblich 
aus  ge  Min  der  Familie,  war  Soldat,  bisher  weder  krank  noch  verletzt, 
nur   im  Jahre    1896,    wo    er   sieh    bei  tu  Au/luden  eines  schxvcren  Getreide.' 


tackts  auf  den  Rücken  tinrn  Bruch  dtt  finita  Unttrarms  iiueg.  Das 
Königenbild  ergab  einen  noch  ungeheüten  Bruch  der  rechten  Ulna  im 
unleren   Drittel   nnd  etwas  auffallend   stark  entwickelte  Knochen 

Geringe  BtVMglMgtS&f  HHgen  im  Ellbogen-  und  Handgelenk 
infolge  von  Dislokationen,  Muskelatrofhie  sind  meist  die 
weiteren  Folgen. 

Die  Dislokation  der  gebrochenen  Ulna  kann  soweit  er- 
folgt sein,  dass  die  Spitzen  der  Bmchenden  bis  zum  Radius- 
schaft  heranreichen,  und  so  nach  erfolgter  Heilung  eine 
erhebliche  Störung  in  den  Rotationsbewegungen  zurück- 
bleibt. Umgekehrt  kann  dasselbe  nach  Frakturen  des 
Radiusschaftes  eintreten,  wenn  dessen  Bruchspitzen  bis  zur 
Ulna  heranreichen.  Die  F.u.  kann  sich  bei  derartig  schlecht 
getauten  Vorderarmbrüchen  rechts  auf  33>/3 — 40°/o,  links 
auf  25 — 30%)  und  darüber  belaufen. 

Sinti  beide  Knochen  gebrochen,  dann  kommt  es  in  den 
seltensten  Fällen  zur  Konvergenz  der  4  Bruchenden,  welche 
dann  miteinander  knöchern  verheilen  können.  Der  von 
fleiferieh  in  seinen  >Frakturen  und  Luxationen-  angeführte 
Fall  ist  sehr  lehrreich  in  Bezug  auf  die  Anwendung  zu 
schmaler  Schienen  und  dadurch  bedingter  zu  starker  Kom- 
pression. 

Die  Brüehc  des  Radiusköpfchens  heilen  oft  mit  erheb- 
licher Dislokation    und  führen  zur  Ankylosenbildung. 

Die  Brüche    des  Radiussehaftes   kommen    relativ   selten 

Sie   sind   meist   direkte  Brüche.     Je  näher   sie   dem 

en  Drittel  liegen,  desto    erheblicher  ist  gewöhnlich  die 

ikation  infolge  des  Zuges  vom   Biceps. 

I>ie  Brüche  beider  UnterarmkBoctan  -nnl,  wenn  sie 
mit  erheblicher  Dislokation  tat  Heilim«  kommen,  funktionell 
nicht  günstig.  Pro-  und  Supination  sind  meist  sehr  be- 
schrankt, lieugung  und  Streckung  weisen  sowohl  im  Hand- 
ais auch  im  Ellbogengelenk  gewisse  Unvollkommenheiten 
auf,  die  bei  vielen  Verrichtungen  sehr  störend  sind. 

Je  naher  die  Brüche  dem  Gelenk  liegen,  desto  un- 
günstiger die  Prognose  für  die  Funktion.  Brüche  beider 
Unterarmknodicn  in  der  NXfae  de»  Handgelenks  haben  oft 
starke  Dislokation   und  verzögerte  Heilung  zur  Folge. 


DMol 
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Fall  tv»  Brmtk  da  Unler.rrms  im  mim»  Drittel. 

Hochgradige  Dislokationen,  schwere  Funktionsstörungen. 

Der  Jbjäbrige  Arbeiter  Sl.  fiel  im  Oktober  1893  M  Boden  Und 
schlug  mit  der  linken  Hand  auf. 

Kr  erlitt  «inen  Bruch  im  unteren  Drittel  de«  linken  Unterarms, 
weither  mit  einer  mehr  starken  Konkavität  nach  der  Daumenteitc  heilte. 
Diu'  Kelraktur  im  Krankenhause  war  erfolglos,  da  der  Arm  in  derselben 
Stellung  nieder  verheilte.     Brach  heilte  lehr  langsam. 

Von  mir  untersucht  und    räntgographiert  am  l8.  November  1897 

1  ntcrarm  verkürzt,  stark  abgemagert,  Stellung  deutlich  verändert, 
Hand  dor-alwärts  verschoben,  Muskulatur  stark  atrophjert,  fllhlt  sich 
ivi-ii-h  ,111.  in  der  Temperatur  herabgeaeut.  Unterarm  auf  der  Daumen- 
^eite  konkav  verboten.  Druckkraft  der  linken  Hand  nur  mangelhaft, 
He«  eguugt'ii  im  Ellliogengelenk  in  l'ro-  und  Supination  nicht  gellört 
H. «1  -^ungi'n  im  Handgelenk  hingegen  sehr  gestört.  Letzten  3  Finget 
-sehen    in    geringer   He  uge  Stellung,    können    aber    geschlossen    werden. 

Erhalt  40%   Rente.  — 

/■.:..'  .-.•«   /Oh.':  rfVi  linken  Cultrarmi  im  uttiertn  Dritttl,     J-'ig.  35. 

l'r.' l-1  r>-.r r.<:._'  Al'l'lliluni,'  i.t  ein  Analogon  iu  dem  eben  beschric- 
l't'iieu   lall 

hi    !"  -:i!irii;i-   Maurer   M.  sttlrHc    im    31.  August    1893    von    der 

t.r  1-'    .11   liir-em    Kriirli   im    Kranken  hause  behandelt  worden. 
Vii":  mir  uuti-r-uiht  und  rünlgugraiihiert  am  23.  MJn   1898. 
I>i.-    riin'.ii.ni    wm  urlu-lilidi   gestört,    Muskulatur    im  ganzen  Arm 
inkl.  ll.im!    -liirl.    al-giii.sigtfrt.    Verkllnung  3  cm,    Kraft  um  S/4  herah- 

Anluu^   71.'  .    Keule,   -piitcr  und  auch   heute  40%. 

.V-is-i'v  der  vorhin  erwähnten  starken  Dislokation  der 
liriuhenden.  die  /u  Störungen  der  Pro-  und  Supinations- 
hewegungen  führen,  sind  als  die  Heilung  behindernde  Folgen 
muh  11  umführe  11  die  Psiii.hnt/irosf  und  die  ischämische 
MuskfiLihmuiii;. 

llei  der  l'sen  da  tili  rose  ist  die  Funktion  meist  sehr  schwer 
geslün.  Krafileisiungen  sind  gewöhnlich  ausgeschlossen. 
wenn  *ie  audi  thatsä'chlieh  in  ein/einen  Fallen  in  dem 
Heiin  11  gs|iro/esses  beobachtet  sind. 
iift  ge/wimgen,  um  wenigstens  die  ge- 
rn mit  der  Hand  ausführen  zu  können, 
m  den  l  'nierarm  m  tragen.  Dazu  ist 
die  Abmagerung  des  unteren  Hmchteiles  oft  eine  bedeutende, 
sie  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  Muskeln  und  F*ett, 
sondern  ergreift  auch  im  Laufe  der  Zeit  die   Knochen. 
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In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  des  Bruches 
sehr  spät.  Ich  habe  sie  selbst  nach  2  Jahren  noch  be- 
obachtet. 

Die  Fälle,  die  mit  Nearthrosenbildutig  heilen,  sind  für 
die  Funktion,  soweit  es  sich  um  die  Rotationsbewegungen 
handelt,  meist  wenig  günstig. 

Die  isciiä mische  Muskellähmung  besteht  in  einer  Lähmung 
der  Muskeln  des  Unterarms  infolge  zu  eng  anliegender  Ver- 
bände. Sie  ist  in  den  späteren  Stadien  der  Verletzung 
therapeutisch  schwer  zugänglich. 

Die  typischen   Radiusbrüche. 

146  eigene  Beobachtungen. 

Kür  die  Untersuchung  der  geheilten  Radiusbrüche  empfiehlt  es 
sich,  zuerst  mit  der  Aspection  hei  herabhängenden  Armen,  dann  bei 
aneinandergelegten  Daumen  zu  lieginnen.  Man  achte  genau  auf  die 
Beschaffenheit  der  Streck-  und  Ueugcseite,  sowie  auch  des  F'rotilbildcs. 
Bei  der  Talpation  achte  man  auf  das  untere  K.idiusstückchcn,  auf  das 
L"  In  a  köpf  che  n,  die  Gelenkkapsel,  die  Carpalknochcn  u.  s.  w  Die 
Funktion  muss  an  allen  Gelenken  des  Annes  geprüft   werden. 

Die  sehr  häutig  vorkommenden  liriiehe  in  dir  unteren 
Radiusepiphyse  werden  mit  Recht  als  typisch*  Radius- 
frakturen bezeichnet.  Hin  mal  kommen  ne  in  der  weit- 
grössten  Mehrzahl  «tet<  unter  denselben  IlediniMingen  zu- 
stande, (hinn  sind  auch  die  äusseren  Kr<cheinunuen  nicht 
nur  der  Irischen,  sondern  ism  -o  mehr  der  geheilten  liriiehe 
dieser  (iattung  trotz  ihrer  um^cn  ManniL'laltigkeii  sehr 
typischer  Natur.  Vielfach  gellen  diese  I-'rakturen  n«»ch  unter 
dem  Namen  «1er  Verstauchung  de<  Handgelenk-  einher. 
Die  Entstehunij<ur*ache  ist  auch  in  der  Th.it  h.'iufi:;  -an/ 
dieselbe.  Hin  Fall  auf  die  Hand  fuhrt  in  einer  \n/ah' 
von  Fällen  zu  eiiuT  VerMauchun;:.  in  einer  Vi/ahi  da-jeie'r 
zum  IJrurh  iler  unteren  Kadiu^epiphyse.  Man  \\  -,ie  ■!.,1-.-.- 
auch    wohl    berechtigt,     vrni      Stauchbnn  hm      /•■    -:-:c«  !m  ■:. 

In  manchen  Fallen  i-i  c-  niclit  ni:r  «'er  I  X.\  ai:t  die 
Hohlhand,  -'indem  attcli  ar.f  den  Handr.icki  \\  • »« !i*r  .■■:!" « !:■• 
Cirund rl.-M  he  der  i:e>ciilij-M-nen  l-.!ii-i.  di  r  /;:  einer  k.-d:  :-■ 
fraktur  :  i:i»j.  Mi  liabe  auch  Kadiu-br.iciie  be.  --bat -luei.  d\p  ii 
Lieber-*;-'  ken  des  Handgelenke  beim  Abladen  von  M-hweren 


Balken,  in  einzelnen  Fällen  sogar  nach  Fall  bezw.  Schlag 
gegen  'las  untere  Ende  der  Uta*.  Letztere  war  dabei  ganz 
intiikt  geblieben,  in  einigen  Fällen  war  der  Processus  styloi- 
deiis  gebrochen.  Die  Bruchform  kann  eine  verschiedene 
sein,  je  nach  der  Art,  wie  die  Verletzung  zustande  kam 
und  die  Ciewalt  eingewirkt  hat.  Die  Bruchform  zu  kennen 
ist  vim  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  Aufklärungen  giebt 
über  die  Art  der  Dislokation  und  über  die  Funktion^- 
stimmgen.  Bei  den  Querbrüchen,  die  durch  Fall  auf  die 
llnlilhaud  entstehen,  ist  fast  regelmässig  das  abgebrochene 
untere  F.mle  dorsahvitits  disloziert.  Das  Umgekehrte  kommt 
gewöhnlich  nach   Fall  auf  den  Handrücken  vor. 

Die  Konsolidation  der  Brüche  kann  innerhalb  der 
ersten  Woche,  erfolgen,  sie  kann  aber  auch  eine  erheblich 
längere  /eil,  y    4   Wochen,  erfordern. 

In  einem  lalle  gab  mir  die  Röntgenaufnahme  nach 
,;  ttm-heii  -an/  genau  dasselbe  Bild,  das  ich  bereits  am 
.).  "l'am1  nach  dem  l'nliill  gewonnen  hatte.  F.s  ist  daher 
i-l.eii-i  uniTclitiu.  i'ui  alle  Fit  He  den  Fixationsverband  recht 
l.niL'i'.  nilir  ihn   nur  nan/  kurze   Zeit   liegen   xa  lassen. 

/>,y  SvmNi-mi-  i/i'/-  iiilifiUf»  Ivphchcn  Radimfrakturen  sinil 

Das  Handgelenk  «irlii  in  der  Regel  verdickt  und  vor- 
Difiu-n  aus.  Jas  l/lnaki'i[>fchen  trit!  stark  zur  Seite.  Die 
llan.l  isi  radialuaris  wrschuheu,  während  die  Finger  oft 
mehr  iilnuwärrs  abgehci).  Hantig  wohl  nur  Folge  des  Ver- 
ls! das  innere  Bruchstück  dursabviirts  verschoben,  dann 
sichl  man  diehl  am  Handgelenk  dorsahvärts  eine  konvexe 
llen.irwölbung.  dahinler  lie-t  eine  Konkavität.  Auf  der 
lleimeseile  des  Unterarms,  dich!  am  Handgelenk,  haben  sich 
dir  U  liihieile  Musculus  ]ironntor  i|iiadratus  und  Beuge- 
sehnen ,  der  wirklieben  Stellung  der  Knochen  folgend,  zu 
einer  lleschwiilstbildung  von   konvexer   Form   gestaltet. 

Diese  ( Icsch wulstbild  11  ng  der  Weichteile  an  der  Beuge- 
seile  fehlt  last  nie  bei  den  Falten,  die  nach  Fall  auf  die 
Hohlhand  entstanden  sind.  Sic  wird  nicht  beobachtet  nach 
Fall    auf  den    Handrücken.      Der    Radiusschaft    ist    in    der 
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verlagert  und  zwar  meist  suptniert  durch  den  Zug 
11  C'ondyl.  ext.  Iiuni.  bezw.  der  darüber  entspringenden 
■kein.  Vbet  uu  h  eine  deutliche  PronationssteUung  des 
iussi  hartes  kommt  nicht  selten  eui  Beobachtung.  Beide 
irmknochen  kreuzen  sich  daher  dicht  KD  der  BOT 
Stelle,  also  wie  am  gesunden  Unterarm,  sondern 
weder  tiefer  oder  höher.  Mit  dem  Radiusschaft  sind 
irlich   auch   die  ihn   umgebenden   Muskeln   verlagert 

i   Drittel  sieht   man   daher   auf   der   Radialseite 
e  deutliche  Einbiegung,  welche  der  radiolwärta  dMocierten 

des  Supinator    long,    an    seiner  btsertionssti 
[■:lu.      Nicht    nur    im    oberen,    sondern   auch   im    untenan 
'-  Ulnargeleat:    findet    man    mehr    oder    wenigei     uu 

Subluxationsstellungen,  im  unleren  sogar  aus- 
rochene  Luxationen.  Der  Unterarm  ist  in  einer 
sen   Anzahl   von   Fallen   verkürzt.     Her   Processus  styloi- 

ubiae    ist    in    der    Regel    abgebrochen.      Die 
«d   dea  Handgelenks  ist  aufgetrieben,     Die  Muskulatur 
Unterarms    und    auch    der   Hand    ist    meist    atrophiert, 
um    ( Iberarm    kann    man    oft    atrophische    Störungen 
lie   in   erster  Reihe  den  Biceps  betn  ; 
t  Verlagenmg  des  Radiusschaftes  und  der  unvollkommenen 
latinn.     Es  kann    daher    das  Ellbogengelenk    nicht    so 
und    krallig    gebeugt    werden,    wie   das    gesunde        Das 
■ngelenk    sieht    häufig    in    der    ersten   Zeit   in   Beuge- 
und    kann   weder   vollkommen   gebeugt,    noch   touN 
re>  kt  werden      Audi  die  EWation  ■■■ 
elenk   gelingt   oft   unvollkommen. 
Auch  Lähmungen    im  Gebiet    des    Radialis, 

kommen   vor. 

Die  Hand wurzelknochen    bleiben   in  det   Mehrzahl  der 

rot     Brüchen    vers»  hont,    da  h    kommen    mit   den 

ichen    Radiusfrakturen    auch    gleichzeitig   Bräche    dei 

Qmoi  hen    und    dann    meist    des    Qs   narlculare   vor. 

mer  findci  man   Einteilungen  des  Os  navicslara   In   dfc 

des   Radius,    udci     gleichzeitige    Lu\;ttini, 

ivkulare,   ■  ■.  eil  immer  n  ledi 
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Hin  neuen  ist  die  Stellung  der  Gelenkfläche  des  Radius 
zu  den  Carpalknochen  stets  eine  veränderte  und  der  ganze 
Bandapparat   der  Carpalknochen  gelockert. 

Die  Finger  können  daher  tu  Anfang,  manchmal  auch 
fange  /.fit  hindurch,  nicht  geschlossen  werden. 

Die  Druckkraft  der  Hand  ist  herabgesetzt. 

Die  Hewegungon  im  Handgelenk  weisen  nach  vielen 
Richtungen    Störungen    auf.      Auch    Pro-    und     Supination 

I  >ie  Nachbehandlung  hat  die  Beseitigung  der  Dislokations- 
i;il  K^iwuiiiL^srii] ■linken,  soweit  als  thunlich,  zu  erstreben. 
1  lii-,  wird  smvnhl  durch  Massage  und  passive  Bewegungen 
■der  auch  durch  lehungen  an  den  heilgymnastischen 
Apparaten  erreicht.  Sehr  vorteilhaft  sind  neben  den  Kreis- 
bewegungen auch  die  Xugbewegungen  mit  zunehmendem 
Widerstand.       l!i-gen    die    Lähmungen    empfiehlt    sich    die 

Ar  Dauer  da  ßchandimig  bis  zur  möglichst  guten 
!iiiik:;.i'H'il<'n  Heilung  kann  -chon  nach  wenigen  Wochen 
Ihv:i.1.-i    -ein.    ■!.-  k.inn    aber    auch   Monate,    ja   I— z   Jahre 

Vidi  iiii  Schwere  der  Funktionsstörungen  richtet  sich 
nn.-ii  der  lind  .!er  Lnveibsimfilhigkeil.  Dieselbe  kann 
.'«■!.-<  hfi:  ii.  i;  und  :o0,'o  in  den  leichten  und  50,  60 
und  ;„-°.o  In  den  schweren  hallen  schwanken.  Zu  den 
-clineren  lallen  sind  am-li  unbedingt  diejenigen  zu  zahlen, 
Lei  denen  nach  starker  Zonvissung  der  Gelenkkapsel  des 
Handgelenks  ein  Sthlottagelcnk  eintritt. 

Mit  den  Kadiuslrakturcn  sind  auch  sehr  häufig,  wie 
bereits  oben  erwähnt ,  Luxationen  oder  Subluxationen  im 
unteren    Kadio-l'lnar^elenk   verbunden. 

In  manchen  Lallen  findet  man  den  Processus  styloi- 
deus  ulnae  vollständig  volar-  oder  dorsal  wärt  s  rotiert,  das 
innere   llnaendc   überhaupt   abnorm  beweglieb. 

l-iill  7VH  gcneUtem  tvf-iir/irn  Jüitiinsfiruih.     (Fig.   jti,   S.   333.) 
.lutxang:   Id/stänJigt  I/rUung. 

lioifolfien.les  RüiitgenbiW  giebt  das  Handgelenk  lies  40jihrigen, 
;im   27.   August    iSgS   verteilten   Arbeiters  \V.  wieder. 
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der    Hand     nach     hinten 


Derselbe    verunglückte    dadurch,    dass 
Handwagens     gegen     einen    Steinhaufen 

Er    wurde    zunächst    an    einer    Verstauchung    des    Handgelenkes 

MmwUl 

Das  Röntgenbild  leigt  den  vollständig  geheilten  llruch  in  der 
Radiuiepiphyse.  Die  liruchlinie  ist  nur  noch  sehr  wenig  m  sehen. 
An  der  Ulns  ist  der  Proc.  siyloideus  abgebrochen,  die  Ulna,  etwas 
nach  vorn  geschoben,  stösst  an  das  Os  lunatum  an.  Man  sieht  auch, 
dass  das  Oa   navuulare   nicht   an   seinem   richtigen    Halt  sitzt. 

Bei  der  Untersuchung  am  6.  September  1S9M  konnte  das  Hand- 
gelenk   nur    mangelhaft    bewegt,    die   langer  unvollkommen  geschlossen 

Anfangs  von  der  licmfsgenossensehaft  abgewiesen,  wurde  eine 
kentencniSLhidi|;urig  nachher  nicht  nötig,  da  noch  innerhalb  der  Karenz- 
zeit völlige   Wiederherstellung  erfolgt  war. 

Fall  veit  linksititigtm  tyfiictin  Radiusbituh.    (Fig.  37,  S.  327.) 

Ausgang:    Wtantlicltc  Btitertuig. 

Der  48jährige  Zimmermann  V.  stürzte  am  15.  November  1897 
«du  Dach,  schlug  unten  auf  einem  Sandhaufen  auf,  wobei  er  lieh  mit 
.!er  linken  Hand  stutzen   wollte. 

Am  15.  November    1897    von  mir  untersucht   und  rontgograuhiert. 

Der  Bruch  zeigte  sich  wie  auf  beifolgendem  Hilde.  Unterarm, 
Handgelenk  und  Finger  stark  geschwollen,  letztere  konnten  nicht 
geschlossen   werden,   starke   Deformität. 

Behandelt  mit  abnehmbaten  Gipsverbinden,  gleichzetiig  Massage, 
Dampfbäder,  allmählich  Cebungen.  Die  Deformität  wurde  durch  Re- 
ff aktur   ausgeglichen 

Entlassung  erfolgte  am  91.    Mai    1S0S   mil 

Hand  konnte  zwar  bis  auf  die  schon  von  früher  her  verstummelten 
Zeige  und  Mittelfinger  vollständig  geschlossen  werden,  der  Druck  war 
aber  noch  schwach. 

6  Monate  später  20%.  die  er  auch  heute  noch  bezieht. 

l-.iil  mm  typitditm  KaMutirvtk  mit  fmmtltr  ffiarifr  u/m 

Der  31jährige  Arbeiter  K  stllrtite  am  36.  Angin!  1898  von 
der   Leiter.     (Fig.  iS,    S.  ja».) 

Bei  der  tun  :o.  <  'ktober  1898  gemachien  Röntgen  Aufnahme  war 
<irr   Bruch    zwar  geheilt,  das  Handgelenk  aber  noch  geschwollen. 

Die  Hand  konnte  noch  nicht  geschlossen  werden.  Das  Hand- 
gelenk war  in  der  Bewegungsfahigkeit  gestört,  die  SchwKcbe  in  der 
Hand  noch  sehr  gross,  das  Ulnaköpfchen  sehr  verschieblich. 

Du  Röntgenbild  zeigt  deutlich  die  Fraktur  in  der  Ktdimepiphyse, 
die  Luntio  Ridio-olnaris  tut.,  die  Dislokation  innerhalb  der  Caqnl- 
knochen  und  die  Verschiebung  der  Hand  radialwlrts.  Rente  bei  der 
Entlassung,   nach   Eintritt  wesentlicher  Besserung  3 


VI.  Die  VeriefziugeB  and  traonatiscfeu  triraatugea  . 
Handgelenks. 

Das  Handgelenk. 

Anatom  iscli-rutiatiotielle  Vorbemerkungen. 
Das  ganze  Handgelenk  iit  ein  ziemlich  komplizierter  Apparat  von 
nurmaler   Weise   6  von   einander   getrennten  Gelenken    beiw.    Celenk- 
Icoinhinationen. 

I.  /wischen  Radius,  os  naviculare  und  lunatum  liegt  du  agrmt- 
U-ht  I!.m<lg{!enk  im  engeren  Sinne,  in  dem  lieh  Beugung  und  Streckung 
vollzieht,   Articulatio  radio-carpea. 

i.  /irischen  Radius  und  Ulm  liegt  du  untere  Radio-Ulnargelenk, 
Articulatio  radio-ulnaris  inferior,  in  welchem  lieh  die  Rotationsbewegungen 
de.*   1  hin dgclen kos,   l'ro-  und  Supination,  vollziehen. 

3.  Hat  Gelenk  zwischen   Os  pisilonne  und  triquelrum. 

4.  Die    Gclenkkombination    zwischen    Ol  naviculare,    lunatum,   tri- 
ijiii'inmi,  Ujinauini.   capitatum  und  multangulum  z 
Mul  unguium  maju«,  Hases  der  Metacarpalia  II  u 

Mi'I.HMrpal^i'li-llk. 

5.  Zwi-ilicn    Ds    liamalum    und    der    Bases    der    Metacarpalia    IV 

('.  /uwli.u  MulMiiHiiliiin  uiaju,  und  Metacarpus  I.  Dieses  leute 
G<lcnk  (Saiidgelenk  iit  stets  l'ur  -ich  isoliert  vorhanden,  während  alte 
anderen  mit  einander  k-mmiuiiiiii-ren  können,  so  dass  dann  nur  a  Ge- 
Iciikc  Ih/nv.  1  ikdenk  und  [  Ucleukkouiliination  vorhanden  sind  Diese 
Koiiiniiii.ikiiiuii  -amtlicher  5  Gelenke  erklärt  auch  in  vielen  Fällen  die 
n-.-he  rrkranktmg  In  dem  K.iiirui  Handgelenk  nach  Infektionen.  Ebenso 
rrklailuh  1-1  die  l'akraukuug  des  g:ir.*en  Handgelenkes  nach  Verletzung 
1)1-1  /'ini  ln-ii  11»  nhiImh-hUiti)  malus  und  Mctacnrpos  1  gelegenen  Ge- 
lenke* (Arlit'iiliitiu  earpii  im-iacarpen  l\  wenn  das  Ligamentum  carpo 
mi'tai  .11  |n'uiii  i  itUi'r.is.M'um  ,-i'i-iurt  wird.  Will  niati  daher  den  Daumen 
mit  NTiuein  Mitlelhandknocheu  entfernen,  dann  muss  man  sich  hüten, 
das  l.ii;.  rurpit  motacarpeuin  I  interosseum  711  verletzen.  Man  erreicht 
dieses  dadurch,  dass  man  unmittelbar  unter  dem  Ansatz  der  Sehne  des 
Aliduclor   pollicis  longus  in   das   Gelenk  eindringt. 

Kür  die  lükran kungtn  und  Verletzungen  des  unteren  Kadio-Llnar- 
Lieli-nki-s  ist  es  wichtig    zu  wissen,    dass    das   Lig.   trianguläre  perforiert 

l'N  ist  ferner  wichtig  zu  wissen,  dass  sieh  zwischen  sonst  kommuni- 
zierenden Gelenken  Zwischeuknochenblinder  finden  können,  wodurch 
dann   die  Zahl  der  isolierten   Gelenke   erhöht   wird. 

Die  Haujitliander  der  Handwurzel  liegen  auf  der  Heugeseite, 
während  auf  der  Streckte iic,  der  Kückenlläche,  nur  verhältnismässig 
schwache  Ränder  zwischen  den  Knochen  brtlckcnformig  herüberziehen. 
Iki    etwaigen    h'IUssigkeitf  an  Sammlungen    stülpen    sich    zwischen    diesen 
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Bändern  dir  dünnen  Kapsclslelten  vor  und  erzeugen  die  sogenannten 
Ganglien. 

Es  erübrigt  noch  hervorzuheben,  das*  auf  der  Sireckseiie  dfJ 
Handgelenkes  die  Sehnen  der  Extcnsoren  durch  ein  Rclinaculum.  das 
L.ig.  carpi  commune  dorsale  superficiale,  eine  Verstärkung  der  l-'ucu 
anttbiachii,   in   ihrer  Lage  gehalten  werden. 

Dieses  Retinaculum  bildet  für  die  -Sehnen  der  Kegel  nach  7  von 
einander  getrennle  Fächer,  von  denen  einzelne  zusammen  eine  gemein- 
same Schleim  scheide  haben  können. 

Im   Handgelenk  sind  folgende   Bewegungen  möglich : 

1.  Beugung  (Volaruexion). 

2.  Streckung  (Dorsalflcxion). 

13.    Ablenkung  nach   der  Daumenseile  (  Radial  He*  ion,    Adduktionl. 
4.  Ablenkung  nach  der  Klcinfingcrscite  (Ulnarfltiion,  Abduktion). 
5.  Die  Kreisbewegung,    welche   eine    Kombination    dieser  4  Be- 
wegungen im. 
6.   Die    Rotation    im  unteren    Radio  Ulnargelenk    (Pro-   und  Supi- 

]>ie  Beugung.  Streckung,  Adduktiun  und  Abduktion  geben  im 
eigentlichen  Handgelenk,  Articulatio  radio  carpea,  vor  sich.  Die  ersten 
beiden  Bewegungen  gehen  —  abgesehen  von  den  Hemmungen,  die  die 
Handapparate  verursachen  —  so  weit  vor  sich,  bis  die  Carpalknochen, 
Naviculare   und   Lunatum,  oben  oder  unten   an  den  Radius  anstossen. 

Beugung  und  Streckung  vollziehen  sich  um  eine  quer  verlaufende 
Achse,  aber  ziemlich  in  einer  Ebene  Der  Winkel,  welchen  dieser  Be- 
wegung macht,  ist  individuell,  sogar  bei  denselben  Individuen  an  beiden 
Händen,  oft  sehr  verschieden.  Die  Streckung  betrug  meinen  Messungen 
infolge  durchschnittlich  etwas  weniger  als  die  Beugung  Das  richtet  sich  aber 
auch  oft  nach  der  Beschäftigung.  So  habe  ich  bei  einigen  im  Klettern 
gewandten  Dachdeckern  den  Streckwinkel  grosser  gefunden.  Dieser 
betrug  im  Durchschnitt  6o°  —  bei  manchen  Peisonen  sogar  85 — 90* — 
die  Beugung  05.;"  —  bei  manchen  90°.  Es  sind  hierbei  Personen 
verschiedenen   Alters  und  Stnndcs  gemessen   worden. 

Bei  den  ausgiebigsten  Beuge-  und  Streck  Bewegungen  treten  die 
in  der  3.   Reihe   liegenden  Carpalknochen  utitcr.-tlli/cnd  mit   auf. 

Die  Radial-  end  1.  Inaräexun  vulltieht  -ich  nur  rum  geringsten 
Teil  in  einer  Ebene.  Die  Bewegungsachse  sieht  nicht  ganz  vertikal. 
Die  Kidialfieiion  erreichte  niemals  den  Winkel  der  UlnarfleiLion.  Sie 
betrug  noch  meinen  Messungen  im  Durchschnitt  ji.j*  gegen  tut  jo" 
bei  der  L'lnarflesiun,  Je  weder  nun  diese  Bewegung,  besonders  die 
L'lnar/Iejtioti,  rur  Ausführung  kommt,  desto  mehr  Drehung  geht  mit 
dieser  Heiionsbewcgung  einher. 

Natürlich  vollziehen  sich  hierbei  auch  innerhalb  der  Carpalknochen 
bestimmte  Bewegungen,  so  am  Ol  naviculife  bei  der  Adduktion  und  am 
"s  triquetnim  bei  der  Abduktion,  aufweiche  aber  hier  nicht  eingegangen 
werden    kann 

l'ie   Pro    und   Sujunaiion    (Innen-    und   Aussenrotation      KtUcaM 


tick  in  den  Radio Ulnargelcnkcn  (Articulatio  iupciior  »od  inferior). 
Troti  der  Henuhungcn  von  seilen  der  Uändrr  und  Sehnen  kann  Atr 
Winkel  doch  sei  gut  über  iSo*  betragen.  Es  dreht  sieh  hierbei  der 
Radial  um  die  Ulna,     Duchenne   behauptet  freilich,  d«ss  sieh  die  L'lni 

Alle  die«  Bewegingen  in  Handgelenk  «MdM  «M  <ko  Arbeite» 
in  der  Industrie  gebraucht. 

Bei  der  BeUstung,  ici  ee,  dia  »dl—»  Gageaattnde,  che  In  der 
Hand  gehalten  werden  und  im  Handgelenk  dühpert  — §m  eitt— n, 
oder  du*  dal  Individuum  sich  auf  die  Hand  atatet,  tritt  die  Bedeuteag 
der  Intaktheit  dea  ganten  Handgeanakappvataa  baaondaii  an  Tage. 

Stömugen  in  den  Bewegungen  dea  Hapflanlani hm,  «de  rie  nach 
Brüchen,  Verrenkungen,  Verstauchungen  and  Bnlilh»fl  engen  voriranmeu, 
haben  eine  verminderte  Arbeitaflhigkeit  aar  Folge. 

Die  Verletzungen  des  Handgelenks. 

Statistisches: 

Ausser  den  146  typischen  RadiiabiUcben  sind  noch  87  eigen« 
Beobachtungen  geheilter  Verletzungen  dea  Hendgeleakn  hier  verwertet 
worden.  Hiervon  betrafen  du  rechte  Handgelenk  34,  du  linke  46, 
beide  7  Kille.  Es  waren  KontusionsverletiungBn  II,  Verstauchungen 
51,  Verrenkungen  von  Carpalknochen  5,  Brüche  der  Carpalknochen, 
her.w.  isolierte  Brüche   des   Processus   styloideu»  ulnae  14,    Wenden  6. 

Die   Verstauchung   des   Handgelenks   (Distorsion). 

I  >ie  Verstauchung  des  Handgelenks  ist  eine  sehr  häufige 
Verletzung. 

Wenn  wir  den  liereits  im  allgemeinen  Teil  definierten 
lieg ritf  der  Verstauchung  auf  das  Handgelenk  anwenden 
und  nur  die  momentane,  aber  wieder  von  selbst  zurück- 
gegangene Verrenkung  unter  Verstauchung  verstehen,  dann 
sind  alle  anderen  unter  dieser  Bezeichnung  einhergehenden 
Verletzungen,  welche  auf  dieselbe  Entstehungsursache  zurück- 
/uführen  sind,  auszuschliessen.  In  praxi  jedoch  findet  man 
unter  »Verstauchung»  typische  Radiusb rüche,  Frakturen 
unil  Verrenkungen  der  Carpalknocben,  Verrenkungen  des 
unteren  Radio- Ulnar-  gelenks  u.  S.  w. 

Die  eigentlichen  Verstauchungen,  bei  denen  es  sich 
um  nichts  weiter,  als  um  eine  Zerrung  der  Gelenkkapsel 
uml  -bandet-  handelt,  dürften  wohl  stets  bei  Ruhelagerung, 
Umschlugen    und    Massage    in    kurzer    Zeit    zur    Heilung 
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kommen.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  bleibt  noch  für  einige 
Zeit  eine  Schlaffheit  '1er  Gelenkkapsel  und  Schwäche  im 
Handgelenk  zurück. 

Eine  Erscheinung  t'aml  ich  bei  den  Verstauchungen, 
welche  ich  in  den  letzten  3  Jahren  untersucht  und  röntgu- 
graphiert  habe,  fast  regelmässig,  nämlich  diel.uxatm  rwtio 
ulnaris  inferior. 

Die    Verrenkung    im    unteren    Radio-Ulnargelenk, 

Luxatio  radio-ulnaris  inferior. 

Fall  auf  die  Hand  oder  eine  Verdrehung  des  Hand 
yelcnks  beim  Auf-  und  Abladen  von  Lasten  sind  die  ge- 
wöhnlichsten Ursachen  dieser  gar  nicht  seltenen  Verletzung. 
Sie  kommt  ausserdem  als  Begleiterscheinung  der  typischen 
Kadiusfrakturen  sehr  häufig  vor. 

Nachdem  die  ersten  Anschwellungen  und  Fntziindui 
erscheinungen  vergangen  sind,  kann  man  ausser  einer 
massigen  Verdickung  der  Gelenkkapsel  eine  gewisse  '  W- 
breitfrunt;  ,ki  Hiniiigilenks  btsw.  des  vom  unteren  Ritdius-  11111/ 
Vlnaende  gebilticten  Durchmessers  feststellen. 

Das    Ulnaköpfchen    ist    gewöhnlich   leichter    beweglich  als 

er  unverletzten  Hand.  Die  Kraft  der  Hand  ist  hentb- 
gtse/st,  im  Handgelenk  fühlen  die  Kranken  selbst  eine 
Schwäche,  die  sie  stets  weniger  empfinden,  wenn  sie  eine 
Binde  um  das  Gelenk  tragen.  Die  Bewegungsfähigkeit 
pflegt  weniger  beschränkt,  als  schmerzhaft  zu  sein.  Pro- 
und  Supination  können  ineist  gut  ausgeführt  werden,  machen 
aber  in  verschiedenen  Pillen  Schmerzen,  Die  Muskeln  des 
Unterarms  sind  wenig  abgemagert,  höchstens  sind  es  die 
Muskeln  an  der  ulnaren  Seite.  Die  Röntgenphotographic 
rrgiebl  nicht  nur  die  vollständige  Luxation  im  tmtereo 
Radio-tilnargelenk,  sondern  auch  in  verschiedenen  Fallen 
eine  völlige  Rotation  des  Ulnaköpfehens,  so  dass  der  Pro- 
isus  styloideus  doraalwitta  od«  ralirwärti  steht,  In  ver- 
liedenen  Fällen  steht  das  Köpfchen  der  Ulna  oberhalb 
:r  auch  unterhalb  der  normalen  Stelle.  Das  deuti 
:h    stets    auf  eine    mehr    oder    minder   starke  Zerreissung 

Ligamentum  radio-ulnare  inferius. 


Ulm 
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Diese  Dislokation  im  unteren  Radioulnargelenk  hat 
aber  auch  eine  solche  im  Ellbogengelenk  zur  Folge,  die 
indessen  dort  gewöhnlich  keine  bedeutende  ist  und  eine 
Funktionsstörung  im  Ellbogengelenk  nicht  nach  sich  zu 
ziehen  pflegt. 

Durchschnittsrente  20°/o. 

Die  Verrenkung  im   Handgelenk,    Luxatio    Radio- 

carpea. 

Keine  Verrenkungen  im  Radio-carpalgelenk  kommen 
sehr  selten  vor.  Was  man  als  Handgelenksverrenkung  ver- 
zeichnet rindet,  ist  fast  immer  eine  Radiusfraktur,  bei 
der  zwar  eine  Verschiebung  des  unteren  Radiusfrag- 
ment >  mit  der  ganzen  Hand  erfolgt,  bei  der  aber  auch 
eine  Subluxation  im  Radio-carpalgelenk  zurückbleibt.  Eine 
ähnliche  Suhlu.\atii>ns!»tcllung  bleibt  auch  nach  manchen 
Verstauchungen  zurück.  Hei  der  dorsalen  Handgelenks- 
luxatinn.  welehe  in  der  Regel  durch  Fall  auf  die  Hand 
-  l'eberstrcckung  —  vorkommt,  steht  die  Hand  in  Beuge- 
stellung,  die  l'arpalkntiehen  -—  Xaviculare,  Lunatum,  Tri- 
(jiietrum  -  -  ragen  scharf  hervor,  Bewegungen  sind  im 
Handgelenk  nicht  möglich,  Schliessen  der  Hand  aufgehoben. 
Bei  der  volaren  Luxation,  welche  durch  Fall  auf  die  Hand- 
rücken, bei  gebeugtem  Handgelenk,  vorkommt,  ragen  die 
beiden  Interarmknochen  scharf  hervor,  die  Hand  hängt 
in  Beugestellung  schlaff  herab,  die  Bewegungsfahigkeit  ist 
hochgradig   gestört,   fast  aufgehoben. 

Diese  charakteristischen  Symptome  bleiben  bestehen, 
wenn  eine  Reposition  nicht  erfolgt  oder  nicht  gelungen 
ist,  was  in  den  späteren  Stadien  des  Verlaufs  wohl  vor- 
kommen kann. 

Wird  die  Reposition  aber  sofort  gemacht,  dann  kann 
bei  jüngeren  Individuen  Heilung  ohne  Nachteil  eintreten. 
So  ist  in  einem  Falle  dieser  Luxation,  die  bei  einem  Schüler 
auf  dem  Reck  durch  den  Hochstand  auftrat,  tue  Reposition 
gleich  nach  dem  Unfall  mit  gutem,  dauerndem  Erfolg  ge- 
macht   worden.      Es   verdient    schliesslich    auch    noch    die 
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Bemerkung  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Subluxationen 
der  Hand  infolge  von  Berufsarbeiten  in  verschiedenen  In- 
dustriegebieten vorkommen  können.  Madelung  führt  einen 
[■all  von  Subluxalion  der  Hand  infolge  professioneller  Be- 
lastung an  feitiert  bei  Thiem). 


Ilie  Verrenkungen   der  Handw 


elkno 


Die  Verrenkung  der  einen  Reihe  der  Curpalknochen 
gegen  die  andere  ist  eine  sehr  seltene  Verletzung,  die  aber 
doch  beobachtet  wird.  Ursache  war  gewöhnlich  ein  Fall  auf 
die  Hand.  Etwas  häufiger  kommen  die  Verrenkungen  ein- 
zelner Handwurzelknochen  zur  Beobachtung.  Sie  können  ab 
eine  selbständige  Verletzung  fiir  sich  und  auch  in  Begleitung 
anderer  Verletzungen,  der  Radiusfrakturen  und  Distorsionen 
des  Handgelenks  vorkommen.  Schliesslich  können  die  Ver- 
renkungen partielle  (Subluxat  ionen)  oder  auch  vollständige  sein. 

Partielle  Verrenkungen  finden  sich  bei  den  Verstauch- 
ungen nach  Fall  auf  die  Hand  oder  nach  Einklemmungen 
der  Hand,  wobei  vielfach  vergebliehe  Anstrengungen  ge- 
macht werden,  die  Hand  he rvorzu zerren.  F,s  kommt  hierbei 
in  der  Regel  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Zerreissung 
der  inlercarpalen  Bandapparate,  die  dann  eine  Lockerung 
derselben  und  partielle  Verschiebung  der  Carpalknochen 
hervorrufen. 

Diese  Verschiebungen  treten  wegen  der  Schwäche  der 
dorsalen  (lelenkbänder  vorzugsweise  nach  der  RfiekenflSchfl 
des  Handgelenk?  ein,  wo  man  in  den  meisten  FÜleo  äU 
Os  capitatum  hervorragen  sieht  und  auch  fühlen  kann. 

Diese  partiellen  Verrenkungen  kann  man  sekundär  nach 
Radnistrakturen  häufiger  beobachten  und  müssen  BW  da  ofl 
nur  auf  die  Zerrung  bezw     Lockerung;    des   Bandappi 

geführt  werden.  In  den  späteren  Verletzungsstadien 
könnte  man  leicht  dem  Irrtum  verfallen,  diese  partiellen 
Verrenkungen  für  Ganglien  zu  halten,  indessen  klärt  eine 
genaue  Untersuchung  diesen  Irrtum  sehr  bald  auf. 

Bei  den  vollständigen  Ltuatjonen  wird  am  meisten 
verrenkt  gefunden  das  Os  naviculare, 

In  einem  von  mir  beobachteten   und  in  der  Kasuistik 
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angeführten  Falle,  der  gleichfalls  eine  Radiusfrakitir  —  Kall 
auf  die  Hand  —  betraf,  hatte  sich  das  Os  naviculare  direkt 
in  den  Radius  eingekeilt.      (Vgl.  Taf.    XXXVI, 

Subluxationen  des  Os  cnpitatum  dorsalwärts  sind  von 
mir  drei  beobachtet  worden. 

Ausser  der  geschwulstartigen  Hervorragung  auf  dem 
Handrücken  war  nur  für  die  erste  Zeit  eine  Schwache  der 
Hand  zurückgeblieben. 

Von  Luxationen  des  Os  multangulum  majns  hatte  ich 
einen  Fall  beobachtet.  Es  war  eine  volare  Luxation.  Der 
Daumenballen  war  verdickt,  geschwollen,  der  Damnen  etwas 
volarwärts  verschoben,  in  den  Bewegungen  gestört,  die 
Hand  zum  Zufassen  ca.  4  Monate   hindurch    unbrauchbar. 

Die  isolierte  Luxation  des  Os  pisiforme  habe  ich  zwei- 
mal beobachtet.  Ursache:  Fall  auf  die  Hand.  Die  Fälle 
gingen  beide  unter  der  Diagnose  Verstauchung  des  Hand- 
gelenks einher.  In  beiden  Fällen  sass  das  Erbsenbein 
oberhalb  der  Qucrfalte,  die  um  die  volare  Seite  des  Hand- 
gelenks, dicht  am  Handteller,  verläuft. 

Der  eine  Fall  war,  als  ich  ihn  untersuchte,  bereits 
4  Monate  alt,  eine  Reposition  nicht  mehr  erforderlich. 

Ks  bestand  eine  Atrophie  des  Flexor  carpi  ulnaris 
und  des  Kleinfingcrbaltens,  etwas  beschränkte  Beugung  des 
Handgelenks  nach  der  ulnaren  Seite  und  geringe  Herab- 
setzung der  Kraft.  In  3  Monaten  waren  die  Beschwerden 
völlig  verschwunden.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Arbeiter, 
den  ich  6  Wochen  nach  dem  Unfall  nur  untersucht  hatte. 
Er  wurde  noch  vor  Ablauf  der  Karenzzeit  völlig  erwerbsfähig. 

Bezüglich  der  Entschädigung  muss  auf  die  Kasuistik 
verwiesen  werden. 

I.embke  beschreibt  im  Archiv  für  Unfallheilkunde,  Bd.  m,  Hft.  i, 
eine  Verrenkung  des  Os  navientare  nach  aussen.  Es  hatte  sich  mit 
seiner  konkaven  Fliehe  auf  die  Spitze  des  l'roc.  styloideus  radii  gelegt 
und  war  dort  angeheilt,  wlhrend  die  konvexe  Fläche  nach  aussen  tu 
liegen  kam.  Das  Os  multangulum  majus  und  minus  wurden  dadurch 
mit  den  ersten  beiden  Metacarpalknochen  und  Fingern  nach  vom  ver- 
schoben. Os  lunatum,  triquetnun,  capitatum,  hamatum  waren  voll 
kommen  gebrochen.  Die  Dorsal  Sem  011  war  bis  15"  möglich,  die  Ben- 
gang aufgehoben.  RadialfleiioD  und  Ulnarflexion  waren  bis  inr  Hllfte 
möglich.     Der  Daumen  konnte  nur  beschrankt  opponiert  werden,  «inst 


339 


«U  die  Beweglichkeit  der  Finger  nicht  gestört.      Die  Osncbc   war  eine 
direkte   Verletzung  durch   VcischUltung. 

Lemhke  beschreibt  ferner  einen  Kall  von  I.uxnlion  des  üä  lunalum 
dorsalwarts,  welche  gleichfalls  mit  einer  Radiusfraktur  cinherging 
Dieser  Fall  war  kompliziert  mit  Frakturen  des  Ol  capitatum  und 
hamatum. 

Die    Verrenkungen    in    den    Carpo-Metararpalgeienken 

gehören  ebenfalls    m    den    grössten  Seltenheiten.     Nur    im 

erster  Caipo-Metacaipalgetenk  lind  die  Verrenkungen  relath 

häufiger    beobachtet    worden.      i   Falle    von    Verrenkungen 

Mettu  upa&DOcheti    2 — 5     bezw.     1  — 4    verdanke    ich 

Schiit/.      In    beiden    Füllen    bandelt    es  sich  um  Unfälle 

der  Schnellpresse. 

Diese   Verrenkungen  der  Meiacarpril-Kiiochen  erfolgen 
l  dorsalwarts.     Das  Aussehen  der  Hand  ist  sehr  c.harak- 
ristisch.      Die  Bases    der  Mittelhandknochen  ragen  scharf 
,   Die  Bewegtingen  im  Handgelenk,  besonders  Beugung 
I   Streckung,  sind  sehr   beschränkt.     Die  Finger  können 
nicht  geschlossen  und  nur  unvoll kommen  gestreckt  werden. 


jährige  Maurer  Seh  schlug  sich  aus  Versehen  mit  dein 
Hammer  auf  die  rechte  Hand.  Sein  Arzt  hielt  den  Fall  für  einen 
Bruch  des    [ljumens 

Die  von  mir  am  15  Oktober  iBnS  vorgenommene  Untersuchung 
ergib,  dass  der  Daumenballen  aufgetrieben  war,  dir  Finger  wurden  ge- 
beugt gehallen,  der  gamc  Daumen  hallen  wer  sdunerzhaft,  der  Daumen 
selb«  seht  schlecht  beweglich. 
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Die  Röntgenaufnahme  ergab  eine  Verrenkung  des  Köpfchens  des 

l.  Mctacarpus  volarwlrts. 

Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  hatte  der  Mann  sich  dieser 
entzogen,  wegen  einer  abzulassenden  Geftngnisstrafe.  Das  Aussehen 
der  Hand,  die  Verdickung  des  Daumenballens  geht  aus  umstehender 
Abbildung  hervor. 

Fall  von  Verstauchung  des  Handgelenks  mit  Luxation  des  Erbsenbeins, 

Der  49 jährige  Arbeiter  F.  fiel  am  23.  Mai  1896  in  einen  Graben. 

Unter  anderen  Verletzungen  sog  er  sich  eine  Verstauchung  des 
rechten  Handgelenks  zu.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  typische  Luxatio-, 
Radio-ulnaris-inf.  und  eine  Verlagerung  des  Os  pisiforme  nach  oben. 
Das  Ulnaküpfchen  war  sehr  beweglich,  der  Unterarm,  besonders  an 
der  ulnaren  Seite,  und  der  Kleinfingerballen  deutlich  atrophiert,  zum 
Teil  auch  der  I  )aumenhallen,  die  Kraft  der  Hand  ziemlich  stark  herab- 
gesetzt. 

Rente  20%. 

Fall  von  Luxation  des  Erbsenbeins  nach  Fall  auf  die  Hand. 

Ein   44 jähriger   Maurer   fiel   am    24.  Juni    1892   3  ra    von    einer 

KiUtung. 

Kr  wurde  an  einer  Handgelenks  Verstauchung  längere  Zeil  behandelt. 

Hei  der  von  mir  am  30.  November  1892  vorgenommenen  Unter- 
suchung konnte  ich  d.is  Erbsenbein    nach  oben    und    zwar  jenseits  der 

Qucrf.ilte  des  Handgelenks  nachweisen. 

Symptome.   Genau  wie  beim   Vorigen. 
Rente  anfange  20°0.  nach  V'j  Jahr  Ve. 

Fall  :•.//  Subluxation  des  os  eapitatum  nach  Hcrauff allen  einer 
Mann^'plattc  auf  die   Hand, 

Dem  45iälnigen  Steinmet/  G.  fiel  am  9.  Mfirz  1899  eine  Marmor- 
plaite,  welche  er  mit  beiden  Händen  stützen  wollte,  auf  die  rechte 
Hand.  Unwillkürlich  wurde  eine  Abwehrbewegung  gemacht,  um  die 
Hand  au-*  dieser  Lage  zu  befreien. 

Bei  der  am  22.  März  189g  von  mir  vorgenommenen  Unter- 
suchung konnte  eine  massige  Anschwellung  und  eine  deutliche  Verdickung 
auf  der  Rückseite  des  Handgelenkes  gesehen  Tccrden. 

Die  Röntgenaufnahme  ergab  etwas  auffallend  breite  Lücken  inner- 
halb der  Carpalknochen.  Geringe  Bewegungsbeschränkung  im  Hand- 
gelenk, und  zwar  etwas  gestörte  Streckbewegungen,  geringe  Herab- 
setzung der  Kraft 

Keine  Rente. 

Brüche  der  Handwurzelknochen. 

Sowohl  direkt  nach  Quetschungen,  Verschüttungen, 
durch    Hineingeraten    zwischen    Kammräder,    Herauflallen 
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schwerer  Lasten,  als  auch  indirekt  nach  Fall  auf  die  Hand, 
nicht  selten  auch  in  Begleitung  von  Radiusfrakturen,  kommen 
Brüche  der  Carpalknochen  zur  Beobachtung. 

Grosse  Dislokationsstörungen  können  nach  den  Carpal- 
frakturen  natürlich  nicht  eintreten.  Aber  auch  die  kleinen 
Dislokationen,  die  oft  nur  von  einem  geübten  Auge  erkannt 
werden,  sind  funktionell  nicht  zu  unterschätzen.  Geringe 
Lageveränderungen  innerhalb  der  Carpalknochen  haben  auch 
auf  die  Metacarpalknochen  Einfluss  und  äussern  sich  schliess- 
lich in  gewissen  Bewegungsstörungen  der  Finger.  Auch 
kann  die  Hand  selbst  im  Radio-carpalgelenk  etwas  sub- 
luxiert  sein.  An  den  Metacarpalknochen,  wo  nicht  selten 
an  den  Basalteilen  Zacken  mitfrakturiert  werden ,  beob- 
achtet man  Verschiebungen  nach  vorn,  dorsal-  und  volar- 
wärts,  sehr  selten  Rotationen  um  die  Längsachse.  Hieraus 
resultiert  für  die  erste  Zeit  eine  gewisse  Unbeholfenheit 
bei  den  Bewegungen  der  betreffenden  Finger. 

Handelt  es  sich  um  einen  Bruch  ohne  Dislokation, 
dann    ist    später    keine    Funktionsstörung    mehr  vorhanden. 

Schlimmer  freilich  sind  die  Fälle  nach  den  schweren 
Quetschungen  und  Zermalmungen,  die  Quetschfrakturen, 
bei  denen  in  der  Regel  mehrere  Carpalknochen  zerstört 
werden.  Hier  ist  eine  komplette  Steifigkeit  im  Handgelenk 
zu  erwarten.  In  zwei  Fällen  von  Frakturen  des  Os  multan- 
gulum  majus  hatte  ich,  neben  beschränkter  Daumenbewegung, 
Schmerzen  bei  Druck  auf  den  Daumenballen,  massige  An- 
schwellung um  die  Articulatio  carpo-metacarpea  I  und  die 
Unfähigkeit,  mit  der  Hand  einen  Druck  auszuüben  oder 
Gegenstände  fest  zu  halten,  gefunden. 

In  einem  Falle  von  Fraktur  des  Os  naviculare  be- 
stehen schon  seit  4  Jahren  eine  Anschwellung  des  Hand- 
gelenks auf  der  Dorsalseite,  Crepitation  und  Schmerzen  bei 
Bewegungen,  Schwäche  in  der  Hand  und  Unfähigkeit,  für 
längere  Zeit  Gegenstände  festzuhalten. 

Fall  van  angeheiltem  Bruch  des  Os  naviculare. 

Der  34jährige  Arbeiter  B.  fiel  am  18.  Januar  1896  über  einen 
Balken  and  schlug  mit  der  rechten  Hand  unten  auf.  Er  wurde  zunächst 
von  «einem  Arzt  an  Verstauchung  behandelt« 


Tafel  XXI. 

Fall  von  Ketoidnarbe  auf  dem  Unken  Handrücken* 

Der  15  jährige  Maurerlehrling  Seh.  verbrannte  sich  infolge  einer 
Gasexplosion  die  linke  Gesichtsseite  und  beide  Hinde. 

Nach  Heilung  der  Wunden  Keloidnarben  auf  der  linken  Gesichts- 
scite  und  beiden  Händen,  besonders  auf  der  linken. 

Auf  der  farbigen  Tafel  sieht  man  die  Narben  Über  den  unteren 
Teil  des  Vorderarms  bis  zu  den  Mittelgelenken  des  2.  incl.  5.  Fingers 
sich  hinziehend.  Die  Narben  verhinderten  sowohl  die  Beugung  ab 
auch  die  Streckung  des  Handgelenks,  was  aus  nebenstehenden  Abbil- 
dungen (Kigg.  40  u.  41)  deutlich  tu  sehen  ist  Das  Schliessen  der 
IIa  ml  ist  möglich,  nicht  aber  das  Festhalten  von  Gegenständen. 

Hei  der  Streckung  (Fig.  40),  die  bis  etwa  35  °  möglich  war,  legte 
sich  der  Narbenwulst  zwischen  Handrücken  und  Unterarm,  bei  der  Bcu- 
£img    Fig.  41)  (bis  200)  spannten  sich  die  Narbenzüge. 

Rente  20  % . 


l/2  Jahr  später  geriet  er  mit  derselben  Hand  unter  einen  um- 
kippenden   B.ilkon  und  quetschte  sich  das  Handgelenk. 

I  )ie    etwa    1 '  *    Jahre    später    angefertigte    Röntgen-Photographic 

er^il»  einen  un^cheiltcn  Bruch  des  Os  naviculare.  Das  Handgelenk  i>t 
heute  noch  an  der  dorsalen  Seite  geschwollen,  bei  den  Bewegungen 
deutliche  Krepitation,  Kraft  ziemlich  erheblich  herabgesetzt.     Trügt  um 

das  Handgelenk  eine  liinde. 
Rente   20  °„. 

Die  schwersten  Komplikationen  bei  den  Brüchen  und 
Verrenkungen  der  Oarpalknochcn  sind  die  Verletzungen  der 
Nerven  und  die  Infektionen.  Die  hieraus  sich  entwickelnden 
Störungen  sind ,  besonders  in  letzter  Beziehung,  für  den 
Gebrauch  <les  Handgelenks  oft  für  die  Dauer  von  sehr 
ungünstiger  Prognose. 

Die  einfachen  Carpnlbrüche  heilen  in  der  Regel  gut 
und  schnell,  wenn  die  Behandlung  sachgemäss  geführt  wird. 
Funktionell  kann  die  Prognose  ungünstig  sein,  wenn  die 
Diagnose  nicht  richtig  gestellt  war  und  der  Verletzte  zu 
früh  mit  der  Arbeit  beginnt.  Die  schweren  Brüche,  be- 
sonders   mehrerer    Carpalknochcn,    führen    zur  Versteifung. 

Hin  steifes  Handgeletik  behindert  stets  den  Gcbraucli 
des  Handgelenks,  sowie  den  Schluss  der  Finger. 

Rente:  Rechts  40%,  links  30%.  Nur  ausnahmsweise 
kann  ein    steifes    Handgelenk    keinen  Kinfluss    auf  die  Er- 
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Narben  »of  dem  Handgelenk. 
X.irlxu.    welche    die    Bewegöngsfahigkeit    des    Hand- 
Unks   hL-M'h ranken,    haben  oft  eine   Erwerbsvennindening 
■  Folge-      Je    weiter   die    Narben    ubei    das    Handgelenk 
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hinaus  nach  dem  Handrücken  oder  über  die  Hohlhand  zu 
den  Fingern  reichen,  desto  grösser  ist  meist  die  Funktions- 
störung. So  können  bei  einem  sonst  tadellosen  Hand- 
gelenk K.cloidnarben,  die  sich  Über  das  Handgelenk  aus- 
breiten, manchmal  doch  unangenehme  Funktionsstörungen 
hervorrufen.  Je  mehr  die  Narben  in  die  Tiefe  gehen  und 
je  mehr  sie  in  die  Tiefe  gehende  Verwachsungen  aufweisen, 
desto  grösser  sind  die  Störungen. 

Chronische  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  kommen 
;im  Handgelenk  ziemlich  häufig  vor.  Sie  fuhren  zu  der 
Tenalgia  crepitans,  bei  der  knarrende  Geräusche  bei  Be- 
wegungen des  Handgelenks,  in  manchen  Fällen  verbunden 
mit  Srhmer/en,  /u  den  charakteristischen  Symptomen  ge- 
hören. 

S.  >lrhe  ehmnische  Sehnenscheidenentzündungen  kommen 
.iber  ;ii!«  h  <ehr  oft  als  Berufskrankheit  bei  vielen  Gewerben  v6r, 
->  bei  Ti-ihlern,   Drechslern,   Schlossern,  Schmieden  u.  s.  w. 

Die   Verletzungen   und  traumatischen   Erkrankungen 

der  Hand  und  der  Finger. 

l'unkiiun  der  Mittelhandknochen  und  Finger. 

1  »ii*  5  Mittelhandknochen,  volarwärts  etwas  konkav,  dorsalwärts 
lnclit  ki»»-.vc\  gebogen,  bilden  die  eigentliche  Hand,  die  auf  der  Volar- 
M'iio  die  Ikhlhs.nd,  Handteller*  auf  der  Dorsal seite  Handrücken  gc- 
n.imu   wird. 

1  »er  i.  Mittelhandknochen  mit  dem  Daumenballen  besitzt  eine 
rel.itiv  sehr  grosse  Bewegung^fähigkcit,  während  die  übrigen  4  Mittel- 
handknochen eine  sehr  beschränkte  Beweglichkeit  besitzen. 

Nur  der  5.  Mittelhandknochen  (Kleinfingerballen)  zeichnet  sich 
durch  eine  etwas  grössere  Beweglichkeit  vor  dem  2.,  3.  und  4  Mittel- 
handknochen aus,  von  denen  der  3.  so  gut  wie  gar  nicht  beweglich  ist. 

Gegenüber  der  nur  spärlichen  Beweglichkeit  der  Mittelhand- 
knochen ist  die  der  daranstossenden   Finger  eine  um  so  grössere. 

Per  Einfachheit  halber  empfiehlt  es  sich  nach  Thiein,  das  I.  Glied 
eines  Fingers  das  (,'ßundglied.  das  2.  das  Mittelglied  und  das  3.  das 
/■.W-  oder  Xtigelglied  zu  nennen. 

Die  Gelenke  wären  demnach  zu  unterscheiden  in  Gruttdgelenky 
Mittelgelenk  und  Xagelgliedgelenk  oder  Endgelenk. 

Die  Grundgelenke  der  Finger  (Metacarpo  phalangealgelcnke)  sind 
beschränkte  Kugelgelenke.    In  ihnen  sind  folgende  Bewegungen  möglich: 


|,  Beugung  —   bis  90".  am  Kleinfinger  noch  etwas  darüber. 

3,  Streckung  -  sehr  beschränkt;  am  Daumen  beträgt  die  aklive 
.Streckung  bis  Ca  50°  am  Zeigefinger  ca.  300,  am  Mitlellinger 
bis  ca  15",  während  King-  und  K Irinfinger  ein«  nennenswerte 
Streckung  nicht   besitzen. 

3.  Seitliche  Bewegungen,  Sprcizungen,  Abdnktion  und  Adduktion, 
(beschrankt). 

4.  Rotation  (passiv). 

Fällt  bei  der  Beugung  der  Finger  den  fcay  Fingerbeugern  die 
llnnptrollc  zu,  deren  Sehnen  in  dem  Mittel-  und  Nagelglicd  inserieren, 
so  wirken  die  Interossei  wie  ein  AUEqjvMonf,  indem  sie,  die  Grund- 
glieilcr  umgreifend,  dieselben  beim  Schlüssen  der  Hand  nach  der 
Mitle  (konvergierend)  zusammen-  und  bei  der  Streckung  (divergierend] 
aiiseirinnderbringen. 

An  der  Rück  seile  der  Melacirpo-phalangcalgclcnkc  sind  die 
Kapseln  sehr  dünn,  sie  werden  vor  Einklemmung  und  zu  starker 
Wirkung  des  Luftdrucks  geschützi  durch  die  Befestigung  der  Ejtensoren- 
sehnen,  resp.  der  Dorsalaponcurosc  an  ihnen.  Seitlich  liegen  in  der 
KafMlwUMl  die  ligg  Inieralia.  welche  sich  bei  der  VotaifleXHM  der 
Finger  spannen  und  die  seitlichen  Bewegungen  der  Finger  sehr  be- 
te hränken. 

Die  Fingerhewegungtn,  besonders  am  Ringfinger,  werden  ausser- 
dem noch  beschränkt  durch  die  Zwischen  sehnen  juneturae  tendinum, 
welche  konstant  vom  Ringfinger  nach  dem  Mittel  und  Klciniinger 
hinziehen.  Auf  der  Streckseile  des  Handgelenkes  kommuniziert  häufig 
die  Schleim  scheide  des  Eitensur  |K>llicis  longns  mit  den  Scheiden  der 
F.xien»ores  carjn  radiales,  welche  häufig  auch  unter 'ich  kommunizieren. 
Die  Sehnen  der  FingcrMrecker  vereinigen  sich  an  den  Grundgelenken 
mit  den  von  radialwärts  nnd  ulnarwfirts  kommenden  Sehnen  der  Mm. 
lumhricales  und  mierossei  zu  der  breiten  DomlapoimraM,  welche  mit 
den  Kapseln  der  Grundgelcnke  verwächst  Bei  dem  Uebergang  Über 
die  Ruckenfläche  der  Grundglieder,  wo  die  Ilorsalaponeurose  nicht 
verwächst,  zeigt  der  mutiere  Teil  derselben,  welcher  von  den  Kinger- 
ttrecksehnen  gebildet  ist.  eine  Dr.-iteilunif.  der  mittlere  Teil  endet  on 
drin  Mitlelgelenk.  die  beiden  seitlichen  Teile  ziehen  lusammcn  mit  den 
Sehnen  der  Lumhricales  und  Interossei  Über  die  Kinder  des  Mittel- 
gliedes weder  distal  und  enden  am  Nagelglicdgclenk.  Auf  diese  Weise 
er  fallt  die  Itorsalaf'Oneurose  eine  Befestigung  an  allen  3  Fingergelenken. 
Auf  der  Volarseile  der  Hand  kommunilieren  die  Schleim  sc  hei  den  d« 
Daumens  und  Klcinfingcrs.  Eine  Infektion  des  Daumens  zieht  demnach 
eine  solche  des  Kleinfingers  schnell   nach  sich  und   umgekehrt.  — 

Fallt  der  lloblhand  die  Aufgabe  zu,  die  zu  erfassenden  Gegen- 
stände aufzunehmen,  damit  sie  in  ihr  ruhen  können,  so  haben  sie  die 
Finger  zu  umgreifen  und  festzuhalten.  Hierbei  arbeiten  sich  der  Daumen 
und  die  übrigen  Finger,  hezw.  die  Mitielhandknochen  ergänzend  ent- 
eil, soila-t  der  Daumen  einerseits  und  die  übrigen  4  Finger  anderer 
s  wie  die  lieidcn   Teile   MMf   <  .ri-ii.  ;n _c    wirken. 
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Den  Daauicn  Lilien,  sowie  such  dem  Klein  fingerb  Lilien  komm! 
heim  Znfuaea  auch  die  Kolle  dei  F.ntgegcnstt 

Bein  *8llk;i.-n    Schliefen   der    gesunden    Finger  lur   Faust    w. 
lie  vollständig    Gsch    innen  umgeic li ligen,    lind  die   Ktigelgelcn 
*o  liegen'  dies«  mit   den  Beuge  fischen   auf  der  Hohltiand.     Beim    kräf- 
tigen  Anfassen    von    liegen  .-landen    werden    rtiesr    beaosdan   von    den 
Mittelgliedern   gegen    die  Hofalhand   gedrlckt,  wobei   du   Handgelenk 
in  Doraalfleaion  steht. 

Ist  e*  besonders  die  Entfaltung  der  Kraft,  welche  bei  dar  Ver- 
richtung ran  groben  Arbeiten  der  Hand  und  den  Ftngcrn  anfallt,  » 
prfvalieren  bei  den  feineren  Arbeiten  GetchkUktkrit  nnd  GefnU. 

In  dem  einen  wie  anderen  Falle  ist  die  Intaktheit  dieaea  Kannen 
Apparates  Vorbedingung.  Verleitungen  nnd  Km**t*Tl*~n  an  der  Hand 
und  den  Fingern  sind  geeignet,  eine  Störung  in  dar  Taarjgxntt  dianea 
Mechanismus  herbei zufuhren. 

Statistisches. 
Die   hier   in  Grunde   |_     _ 

der  Finger  verteilen  sich  folgendennaasen : 

Kontusion:  Verletzungen aaa 

Abqueischungen  von  Gliedern 97 

Gewöhnliche  Brüche 84 

(Juelschbrtlche 67 

Verrenkungen,  Disiorsionen    55 

Schnitt-  und  Hiebwunden 85 

Stichwunden 18 

Nagel-  und  Splilterriss  wunden 71 

Verbrennungen 31 

Erfrierungen 1 

7»" 

Phlegmonen 78 

Auf  die  einzelnen  Finger  verteilen  sich  die  Verletzungen  wie  folgt: 

Daumen   149  (rechts  80,  links  69) 

Zeigefinger 147  (     „      66,      „  .   81) 

Mittelfinger 172  (     „      73,      „      99) 

Ringfinger 129  {     „      54,      „      75) 

Kleinfinger 80  (     „      34,      „      46) 

Hiernach  prKvalieren   also  die   Verletzungen  der  linken   Finger, 
Unter  diesen  677  Finger  Verletzungen  waren  die  Mitlelhandknocben 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  mitbeteiligt. 

In  ilcr  so  überaus  mannigfaltigen  Thätigkeit  der  Hände 
auf  dem  gesamten  wirtschaftlichen  Gebiet  sind  diese  natür- 
lich einer  sehr  grossen  Reihe  von  Gefahren  ausgesetzt. 
Daher  stehen  auch  die  Verletzungen  der  Hände  und  Finger 
in  den  Unfall/incrn  gewöhnlich  am  höchsten. 


Die  Kontusi 


letzungen  der  Hand. 

Die  Kcntusions.vfrtrtzung(n  der  Hände  durch  Herauf- 
fallen von  Gegenständen,  Sieinen,  Holz  oder  Ehtenstucfcen 
.ms  der  Hohe,  Heranprallen  von  Gegenständen  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Gewalt,  Schlag  mit  dem  Hammer, 
sind,  soweit  sie  den  Handrücken  betreffen,  sehr  häutig  ein- 
fache oder  auch  komplizierte  Frakturen  der  Mittelhand- 
knochen.  Einfache  Kontusionen  der  Hand  und  der  Finger 
heilen   gewöhnlich    schnell    ohne    einen  Nachteil 

Eine  eigenartige  Kontinionsvtrlelzung  ist  die  sogenannte 
>  Vtrbällutig* ,  eine  Entziimluni;  4et  Dtiuriiaibtt/Uns,  die  sehr 
oft  einen  reiht  bösartigen  Verlauf  nimmt,  in  Phlegmone 
übergeht  und  mach  die  ganze  Hand  und  den  Arm  ergreift. 
Am  linken  Daumenballen  kann  man  sie  am  meisten  bei 
Maurern  beobachten,  wenn  sie  beim  Behauen  zu  harter 
Steine  mit  dem  linken  Daumenballen  kraftig  und  anhaltend 

■  -Micken  müssen.  In  der  rechten  Bandfläcbe  ent- 
stehen sie  au>  ähnlichen  Ursachen  am  DaumenbaHea  oder 
in    der    Mitte    der    Hand    an    der   Hohlhandsehne.     Treten 

H  Eiterungen  auf,  die  tu  häufigen  operativen  Eingriffen 
nötigen,  dann  ist  spater  die  Hand  in  den  meisten  lallen 
fÜt  die   Arbeit  verloren. 

In  prenigei  ungunstigen  Fällen  kommt  es  an  der  Hohl- 
sehne  nBrnfttf?1  b    tax   Knotenbildung   und   eu  Kontrakturen 

.\] tnrositis  palmaris  chronica),  welche  zur  ISeugesielhing 

im  tlnmdgelenk  eines  oder  mehrerer  l-'inger  fuhren. 

/.,//   :;■„     J  :rku:„n;;    ,!,r   rtthtltt    IkhlhtlHil. 

Auig-r-  ■■'  'kr  Hand  Hml  dtt    Finger. 

Iicr  J4]ihrigc  Arliciier  J  ivn  sich  durch  längeres  Schlagen  mit 
iiiici.  in  «mein  Hotline!  !  «fertigten  eisernen  Ticke  Eegen  die  lüften 
SLeine  einer  MmM  eint  KaBBfKtäag  ,',  ViT*i/ha^<)  der  rechten  Hahl- 
hand  in. 

Die    liuiul    schwoll   schon    am   nächsten   Tage   an,    et   kam 
Eilerung  und  mehrlachen  u|ter*iiven  Eingriffen. 

Von   mir   untersucht    am   7.   November    18SS      Handgelenk    1 
I  iri^ct  ge-chwollcii.      Verschiedene  Narben  tiehen    rieh    um  das  Hin 
eelenk  nach  der  Ilohlhand   und  dem  Handrücken 
der  l'inj;cr  und   des  Handgelenks  ausgeschlossen. 
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Mechanische  Behandlung  bis  Anfang  September  1889.  Finger 
konnten  etwa  gut  bis  zur  Hilfte  geschlossen,  grössere  Gegenstände  zur 
Not  gefasst.  aber  nicht  gehalten  werden. 

Dauernde  Rente  40%. 

Fall  von   Verhüllung  der  reckten  Hoklkamd. 
Ausgang:  Gute  Heilung. 

Der  50jährige  Zimmerer  F.  erlitt  am  6.  November  1891  durch 
(legenstosscn  mit  einer  Brechstange  gegen  die  rechte  Hohlhand  eine 
sogenannte  Verbällung.  Es  trat  schon  am  nächsten  Tage  Anschwellung 
ein,  die  aber  anfangs  doch  so  gering  war,  dass  bis  zum  14.  November 
die  Arbeit,  wenn  auch  unter  zunehmenden  Schmerzen,  fortgesetzt  werden 
konnte.  Schliesslich  Krankmeldung,  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  wo 
mehrfache  operative  Eingriffe  vorgenommen  werden  mussten. 

Zu  mir  in  Behandlung  getreten  am  I.  Januar  1893.  Hand  und 
I ";nger  goch wollen.  Eine  ganze  Anzahl,  zum  Teil  tiefe  Narben  ziehen 
-ich  um  «Ins  Handgelenk.  Finger  können  nur  mangelhaft  bewegt 
werden.     Manage,  Bäder,  verschiedene  Uebungen. 

3.  Juni  1S92  Entlassung.  Hand  kann  vollständig  geschlossen, 
Handgelenk  vollständig  bewegt  werden,  es  besteht  nur  noch  geringe 
Si  i; wache.      Rente   lo\. 

S.   1  »k'obrr   180:»   Ve. 

/'...'.'  •   t;  A '.  »;.\v>\",  /;  der  linken  Hand  mit  nachfolgender  Phlegmone. 

. '.    .  ;•;..  :    l  .'.'.' \e   l  u! )  cu>  h:\vkcit  des  Armes. 

1 1  =  ■:■    3;    ii;:i^e    Stunträger    I\    hei    am    19.   November     1890    von 

■  iit    I  r-.;.]":  n:. d   !tm,  h  idigie  >»ich  ganz    leicht    die   linke  Hand.      I.)a  er 

■  de  W  rKt.  ■■■■r.g    ni.-'n:    beachtete,    setzte   er   die  Arbeit   noch    zwei  Tage 
f-i't.     Da:  iu!  Ansi  hwoll.i^g.  Knt/undung,  Fieber.     Am  3.  Tage  Kranken 
hi u*.    t:-    xieiclieni    er    ins    zum    2.    August    1891    sich    befand.     Viele 
l\;:i-..vnu:e   am    Iriter.irm. 

Von  mir  unicrM'.eh:  am  3.  August  iSgi.  Unterarm  völlig  ver- 
stümmelt. Tiefe  Nan-eimige  vom  Handrücken  bis  zum  Ellbogen. 
F.itrr.mg.  Hand  und  Kinger  ödematös  geschwollen,  steif  Ellbogen 
miil  Schulter  steit.  Hochgradige  Atrophien  des  Armes  inkl.  Schulter. 
Dor<».ilseite  des  Vorderarms  stark  konkav  verbogen,  Hand  wird  in 
Schiene  und  Mitell.i  getragen.  75f'ol  später,  da  noch  Lungentuber- 
kulose hinzukam.    100%. 

Röntgenbild  ergiebt  eine  vielfach  hochgradige  Zerstörung  der 
Knochen  de*  Vorderarms  und  eine  völlige  Verlagerung  der  Handwurzel* 
und   Mittelhandknochen. 

Die  eigentlichen  Quetschungen,  welche  durch  Herauf- 
fallen  von  (ie^cnstiindon,  z.  B.  Balken,  Steinen,  Schienen, 
durch  leherfahren  entstehen,  bei  denen  also  die  Hand 
/usammengepresst  wird,  sind  auch  grösstenteils  mit  Frak- 
turen,   sei    es    mit    oder   ohne    Wunden,    kompliziert.      Die 
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schwersten  Quetschungen  dieser  Art  sind  die  Zermalmungen 
durch  Hineingeraten  der  Hand  /wischen  die  Zahnräder 
einer  Maschine  oder  durch  Herauffallen  von  zentnerschweren 
Gegenständen.  Hier  handelt  es  sich  stets  um  ausgedehnte 
Zerstörungen  der  Knochen  und  Weichteile,  die  in  sehr 
vielen  Fällen  zur  Amputation  drängen.  Dennoch  giebt  es 
auch  liier  Verletzungen,  die  zu  einem  relativ  günstigen 
Resultat   fuhren. 

Hierher  dürften  auch  die  Quetschungen  gezählt  werden, 
die  in  Wasch-  und  Büfjelfabriken  vorkommen,  dadurch, 
dass    die    Hand    zwischen    rotierende    heisse   Walzen    gerät. 

\\i  im 'mutigen  der  Hände  und  Finger  sind  sehr  häufige 
Verietiungan.  In  der  Regel  handelt  es  sich  darum,  dass 
die  Hände  tu  nahe  ans  Feuer,  an  glühende  Massen,  Deten, 
in  Wasscrd.impl,  iicisse  Flüssigkeiten,  ätzende  Hlfilic,  Laufen, 
Theer  geraten,  oder  d:iss  flüssige  und  heisse  Massen  auf 
die  Hände  spritzten,  oder  die  Ursachen  sind  Explosionen 
einer    \cther-  oder   Petroleumlampe  u.  s.  w. 

lue  Heilung    ist    vielfach   eine    protrahierte  und  sie  führt 

zu  Narben,  dn-  lange  A-u  hindurch  sdir  scninenhafl  und 
schon  auf  blosse  Berührungen  hin  sehr  empfindlich  sein 
können.  Trotzdem  sie  doch  meist  oberflächlich  sind  und 
nicht  in  die  Tiefe  gehen,  neigen  sie  doch  sehr  leicht  zum 
Aufplätten,  beM&den,  wenn  sie  nicht  nur  über  den  Hand- 
rücken, snntlerti  auch  über  die  Handgelenke  hinaus  nach 
t\cn  Gliedern   der   Fini;*'r   sich   ausbreiten. 

Ofl    i-1.it/en  die  Narben    schon    bebn  einfachen   Hand- 

s>  hluss    auf.       Kalte    (ahtes/eiten    beeinflussen    die    Narben 

-IcK-lifiiK   in   Bagfinstigej    Weise       Die    Hand    wird   leicht 

.■i-[  leicht]  die  Narben   platzen    am«   eher  «t>-\ 

heilen  dann   auch  schlechter. 

De«  (irund  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man  sich  die 
oft    sehr   dünne,   atrophierte    und  vielfach  geschrumpfte  Haut 

des  Narbengewebes  ansieht. 

Oft  ist  durch  Salbenbenandittng  noch  Itesserung  zu 
erzielen.  Im  Winter  empfiehlt  sich  betm  Arbeiten  daa 
fragen  einer  Binde  and  das  häufige  Einfetten  dn-  Narben 

tun   \  lim  ime  ndct  ähnlichen  Salben. 
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Tafel  XXII. 


Fall  von  Throphoneurose  der  Hand  nach  direkter  Durcksckmidung 
des  Medianus  und  Ulnaris. 

Der  32  jährige  Kreissägenschneider  P.  geriet  am  26.  MIrz  1897 
mit  dem  linken  Vorderarm  unter  die  Kreissäge  und  sog  sich  an  der 
Keugcseite  des  Vorderarms  in  der  Nähe  des  Handgelenks  eine  quer- 
verlautende Schnittwunde  zu. 

Zuerst  Krankenhaus,  antiseptische  Behandlung.  Wegen  starker 
Kiterung  noch  nachträglich  Incision.  Wunde  am  10.  Mai  geheilt  —  ans 
dem  Krankenhausc  mit  dreiwöchentlicher  Schonung  entlassen. 

In  meiner  Anstalt  l>chandelt  vom  2.  Juli  1897  bis  28.  Dezember  1897. 

Die  AMülilunK  zeigt  auf  der  Beugeseite  die  Narbe,  welche  bis 
zum  l'lnarraiide  reicht  und  diesen  etwas  einschnürt.  Deutliche  Schreib- 
l'eilerhaltung.  Hochgradige  Cyanose  unterhalb  der  Narbe.  Verschiedene 
nekrotische  beschwüre  am  Daumen,  an  der  Spitze  des  Mittel-  und  Ring* 
fin^ers.  Iluihgnidiges  Kältegefühl.  Sämtliche  Finger  steif.  Die 
Streck-eite  -Fig.  2)  zeigt  die  starke  Atrophie  der  Interossi. 

Reute  55r'o-     Keine  Besserung. 
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Dir  F.u.  kann  unter  l'mständen  eine  ziemlich  hohe 
M-in.  n.inilii.h  dann,  wenn  Gegenstände  gar  nicht  gehalten 
wi'niiMi  können.  Handelt  rs  sich  dagegen  nur  um  das  Auf- 
platzen der  Narben,  dann  fliegen  10 — 20°/o  ausreichend 
zu  ^ein,  besonders,  wenn  der  Vorletzte  eine  Einbusse  am 
I.olm   nicht    hat. 

// 'muten  kommen  an  der  Hand  in  allen  nur  denkbaren 
Formen  in  der  rnfallhoilkunde  vor.  Neben  der  klinischen 
Gruppierung  der  \\  imden  nach  Schnitt-,  Stich-  und  Riss- 
wunden u.s.w.  ist  eine  Gruppierung  nach  ätiologischen 
Gesicht>punkten  sehr  interessant  und  nicht  ohne  Nutzen. 
Sie  gewahrt  die  Möglichkeit,  die  Gefahren  der  einzelnen 
Industrie/weigo  bosser  kennen  zu  lernen  und  ihnen  wirk- 
samer vorzubeugen. 

JVttr/v/i  auf  der  Streck  sei  fr  der  Hand  sind  funktionell 
besonders  dann  ungünstig,  wenn  sie  mit.  i\cn  Sehnen  ver- 
wachsen sind  und  so  die  Ueugung  der  Finger  behindern. 
Auch  führt  die  Retraktion  der  Narben  zur  Streckkontraktur 
der  Finger. 

Mit  den  Metacarpalknochen  verwachsene  Narben 
können  gleichfalls  die  Hcugung  der  Finger  l)ehindern. 
immer  ist   dies  der   Fall,   wenn  die  Narbe   mit  dem   Grund- 
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L-r^-Vnk  M ft :i<  a r; Mi-; >li;i l.i itl: f.' lut-lriik  verwa<  lwn  i-t.  Der 
\-  i'.Lfi  i-t  «l.mii  lcw  '»ini'ii  h  muh  etwa-  in  I  )<u  -.j  Ist  ellun  l; 
jk  tmtrahiert  ,  «la>  kopichen  (K's  Grundgliedes  volarwärt> 
s*ublu\iert. 

Zwischen  den  Metacarpalknochen  in  die  Tiefe  gehende 
5*<arben  benachteiligen  die  Funktion  der  Mm.  interossei 
^xterni.  Die  Abduktion  der  betreffenden  Finger  in  den 
^  Grundgliedern  wird  beeinträchtigt. 

Sind  die  Narben  mit  Nerven  verwachsen,  dann  sind 
I  ,ähmungen  der  Finger,  neuri tische  bezw.  neuralgische  Er- 
scheinungen gewöhnlich  die  Folgen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Narben  zu  mobili- 
sieren und  die  Funktion  der  Finger  wieder  herzustellen, 
luir  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  genügt  die  mechanische 
Behandlung  vollkommen,  liei  stark  verwachsenen  Narben 
ist  die  operative  Lösung  indiziert.  Aber  auch  da  ist  ge- 
wöhnlich ein  recht  frühzeitiges  Kingreifen  der  Mechano- 
therapie  erforderlich. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  richtet   sich  nach  dem   Ausfall 
I      der  Funktion  der  betroffenen  Finger. 

Auf  der  Vola  manus  liegende  Narben  beeinträchtigen 
die  Funktion  der  Finger,  wenn  sie  mit  den  (Irundgelenken 
verwachsen  sind.  Hier  sind  es  aber  nicht  allein  die  von 
der  Verletzung,  sondern  auch  häufig  die  von  Operationen 
herrührenden  Narben,  welche  vielfach  ein  funktionelles 
Hindernis  abgeben.  Nach  Exartikulation  eines  Fingers 
(Mittel-  oder  Kingfinger:  zurückbleibende  Narben  zeigen 
gewöhnlich  eine  sehr  energische  Retraktion.  Die  Hohlhand 
wird  oft  kahnförmig  zusammengezogen,  was  umsomehr  ge- 
schieht, je  mehr  gleichzeitig  vom  Metacarpus  abgetragen 
war.  Diebeitlen  nunmehr  benachbarten  Finger  zeigen  die 
Tendenz,  >ich  mit  <\cn  Spitzen  einander  zu  nähern,  sie 
geraten  bald  in  Ueugekontrakturstelliing,  in  welche  die 
anderen  l- inner  mehr  oder  weniger  mit  hineingezogen  werden, 
die  Schlu^fihiukcit  der  Hand  ist  gestört,  die  Kraft  herab- 
gesetzt. Da/u  kommt,  d.i>s  diese  Narben  oft  sehr  empfind- 
lich auf  lieruhrung  sind.  Heftige  neuritische  Erscheinungen 
können   häutig   beobachtet   werden. 
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Tafel  XXItt 

FaB  v 
Versteifung  de»  Handgelenk*  and  der  Flugar. 

Der  40j»hrige  Steintrlger  K.  hat  in  seinem,  m.  Lebensjahre 
wahrend  der  Mittagspause  auf  de«  Main  MMbUts  «d  Utk  UerbeC 
die  rechte  Hud  unter  dem  Kopf.  Naet  dem  Erwache*  Smunermn 
auf  dem  rechten  Handrücken.  Votttufig  FoWetwusg  der  Arbeit,  nach 
einigen  Tagen  Anschwellung  «od  Fieber. 

Krankenhauabchaudlung  3  Monate.  1  Monate  «ptter  konnte  die 
Hand  ein  wenig  gebraucht  werde*.  Hat  dun  aber  ah  Stctntrlger  in 
Akkord  wie  früher  arbeiten  können,  trotiaem  Handgelenk  und  Finger 
vollständig  «eif  geblieben   waren. 

Beliebt  darauf  keine  Rente,  da  ea  steh,  nicht  an  einen  Betriebt- 
Unfall  handelt. 

Tafel  XXIV. 

Fall  vert  steifer  Faust  nach  iltltgam*. 

Der  59ji1irigc  Arbeiter  K.  10g  sich  am  10  Juli  180,1  an  aeinem 
rechten  Daumen  eine  leiebte  Risswunde  dadurch  an,  data  er  mit  dem 
Daumen  an  einem  hervorstehenden  Nagel  seiner  Mulde  anstiesa. 

Krankcnhnusbehandlung ;  mehrfache  Incisionen. 

lleifolgende  Abbildung  teigt  die  ursprüngliche  Narbe  am  Daumen 
und  die  Operation  sn.irben  am  Vorderarm,  Daumen-  und  Klein  fingerballen, 
sowie  die  Stellung  der  Finger.  Hand  ist  zur  Faust  geschlossen  und 
unbrauchbar. 

Rente  60%. 

Die  Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  eine  recht 
langwierige  sein.  Sie  erfordert  oft  viel  Zeit  und  Geduld. 
Die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  sollte  nicht  früher  ge- 
stattet werden,  als  das  Zugreifen  und  Festhalten  von  Gegen- 
ständen möglich  ist.  Nur  in  den  Fällen,  wo  eine  weitere 
Behandlung  nutzlos  ist,  darf  dieselbe  auch  früher  abge- 
schlossen werden. 

Ku.  richtet  sich  nach  dem  Ausfall  der  Funktion. 

In  der  Mitte  der  Hohlhand  liegende  Narben  sind  nicht 
selten  mit  der  Palmaraponeurose  verwachsen  und  rufen  so 
eine  Beugekontrakturstellung  in  den  Grundgelenken  der 
Finger  herbei.  Die  Gebrauch sfähigkeit  der  Hand  braucht 
darum  nicht  erheblich  herabgesetzt  zu  sein.  Nur  dann  ist 
die  Narbe  besonders    störend,    wenn    sie    erhaben  ist,    weil 
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'-■■  dm  Festhalten,  besonders  von  harten  Gegenständen, 
hindert  und  leicht  zu  fori  währenden  frischen  Verletzungen 
führt. 

Auf  dem  Daumen-  oder  Kleinfingerballen  sitzende 
Narben  pflegen  gewöhnlich  nur  dann  ein  funktionelles 
Hindernis  abzugeben,    wenn    sie    stark  in  die  Tiefe  gehen. 


Iie  Verstauchungen  der  Metacarpo-phalangeal- 
gelenke  (Grundgelenke  der  Finger). 
Die  Verstauchungen  der  Grundgelenke  der  Finger 
mimen  am  meisten  durch  Fall  auf  die  Faust  vor.  Die 
eilung  pflegt  sich  ohne  Störungen  zu  vollziehen,  wenn  keine 
Knoehenbrüche  gleichzeitig  eingetreten  waren.  Die  Ent- 
zündungen und  Bewegungsstörungen  können  durch  Um- 
schläge, später  Massage  und  passive  Bewegungen  gut  be- 
seitigt werden. 


seil 


Die  Verrenkungen  der  Mitielhandkn 


chen. 


Vollständige  Luxationen  in  den  Metacarpo-phahmgeal- 
gelenken  sind  nur  am  Daumen  relativ  hiiufig,  an  den  übrigen 
Fingern  kommen  sie  seltener  vor. 

Eine  unreponierte  Luxation  im  Grundgelenk  des  Daumens 
führt  zur  Steifigkeit  in  diesem  Gelenk,  zur  Atrophie  der 
Daumenmuskulatur  und  zu  einer  gestörten  Gebraw  bsßhigkeh* 
der  Hand.  Man  sieht  die  Basis  des  Grundgliedes  ncbari 
dorsalwärts  hervorragen,  den  Daumen  in  abdii/ierter  Stellung. 
Dass  die  Reposition  sehr  leicht  misslingen  kann,  ist  tat 
Genüge  bekannt.  Es  kann  sich  sowohl  die  Kapsel  sli 
auch  das  Sesambeinchen  dazwischen  klemmen  oder  auch 
die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  kann  den  Hals  des 
MUtelhandknochens  umschlingen. 

D.i  die  Verrenkungen  in  deo  HettCUpo-phftfuigeal' 
gelcnken  nicht  ohne  Zerreissungen  in  den  K.:. 
Kfisbandapparmtan  erfolgen,  bildet  BJCfl  die  Stellung  des 
des  entsprechenden  Fingers  spater  je  nach 
der  zu  stände  gekommenen  Heilung  aus.  Daher  kann  man 
nach  erfolgler  Reposition   in   den   spateren  Stadien  der  Ver- 
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Tafel  XXV  und  XXVI. 

Fall  ivn  Atrophie  des  Vorderarmes  ^  utm  Teil  auch  des  Oberarmes  nach 
Quetschung  der  rechten  Hand  berw.  komplizierter  Verrenkung  des  Zeige- 
tingers  im  Grundgelenk  und  Bruch   im  Nagelglied  des  rechten  Daumens. 

Dem  28  jährigen  Zimmerer  K.  fiel  am  29.  Juli  1898  ein  Bmlken 
auf  die  rechte  Hand.  Er  suchte  tuent  unwillkürlich  die  Hand  unter 
dem  Balken  hervorzuzerren. 

Sofort  ärztliche  Hilfe  auf  einer  Unfallstation. 

Von  mir  weiter  behandelt  vom  23.  August  1898.  Kleine  Narbe 
auf  dem  Handteller  unterhalb  dea  Zeigefingers.  Dieser  kann  weder 
voll  ständig  gestreckt,  noch  völlig  gebeugt  werden,  steht  in  seinem  Grund- 
gelenk in  geringer  Subluxation.     Kreditierende  Bewegungen. 

Die  Athropie  kommt  am  besten  im  Vergleich  mit  dem  gesunden 
Arm  und  zwar  beim  kräftigen  Schüessen  der  Hand  zum  Ausdruck. 
Wenn  auch  der  Handschluss  recht!  nicht  so  vollkommen  ausgeführt 
wurde,  wie  links,  so  ist  doch  die  Atrophie  hier  sehr  schön  zu  sehen. 
Der  l'nterschied  mit  dem  Messband  war  nur  ein  geringer. 

Auf  der  Beugeseite  (Tafel  XXVI)  lieht  man  auch  deutlich,  dass 
die  II;in<lmu«kulatur,  Daumen-  und  Kleinfingerballen  atrophiert  sind. 
Der  Zeigefinger  *teht  hier  in  unvollkommener  Beugung. 

lct/ung  nft  eine  Subluxationsstellung  des  Grundgliedes  des 
zugehörigen  Fingers  beol »achten,  was  man  am  besten  bei 
geschlossener  Faust  und  dann  bei  gestreckten  Fingern  im 
Vergleich  mit  der  gesunden  Hand  sehen  kann.  Oft  sieht 
man  auch  den  Finder  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
etwas  rotiert.  Die  Bewegungsfahigkeit  im  Grundgelenk 
kann  durch  Verwachsungen  beschränkt,  sie  kann  aber  auch 
eine  abnorm  grosse  sein.  Der  Schlussiahigkeit  des  Fingers 
fehlt  in  1  »ei«len  Fällen  die  ausreichende  Kraft,  auch  findet 
man  <\cn  Finger  oft  deutlich  abgemagert.  Ferner  kommt 
es  hierbei  schliesslich  zur  Atrophie  der  Mm.  interossei, 
eventuell  auch  der  lumbricales,  im  Laufe  der  Zeit  auch  zu 
einer  solchen  der  übrigen  Muskeln  der  Hand. 

Nach  erfolgter  Reposition  und  Beseitigung  der  An- 
schwellung bleibt  für  die  Xiichbehtimilung  in  der  Regel  nicht 
mehr  viel  zu  thun  übrig,  ausser  wenn  es  gilt,  Verwachsungen 
in  dem  Grundgelenk  oder  Lähmungen  zu  beseitigen.  Die 
Verwachsungen  können  durch  passive  Bewegungen  und 
durch  entsprechende  Apparate  allmählich  gelöst  werden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  natürlich,  dass  nach  der  Repo- 
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Tafel  XXVII. 

Atrophie  der  IlamJmuskulatur  muh  Radtusfraktur. 

Der  40  jährige  Glaser  I).  stürzte  am  17.  August  1898  mit  der  Leiter, 
auf  der  er  stand,  ca.  2  m  herunter  und  suchte  sich  unten  mit  der  Hand 
zu  stützen. 

Wurde  anfangs  von  seinem  Arzt  an  Verstauchung  des  Hand- 
gelenks 8  Tage  lang  mit  Eisumschligen  behandelt,  darauf  mit  Seifen- 
bädern und  Einreibungen. 

Von  mir  untersucht  am  31.  August  1898.  Handgelenk  geschwollen, 
verbreitert,  unteres  Radiusende  verdickt;  Verdickung  lisst  sich  nach  den 
Hand wurzelknochen  verfolgen.  Bewegungsfthigkeit  des  Handgelenks 
hochgradig  beschränkt,  Beugung  und  Radialflexion  aufgehoben,  Dorsal- 
flexion und  Ulnarflexion  um  20 °  möglich,  Finger  können  nur  wenig 
bewegt,  nicht  geschlossen  werden.  Unterarm  verkürzt,  deutlich  supiniert. 
Hand,  Unter-  und  Oberarm,  sowie  auch  Schulter  abgemagert 

Heifolgende  Abbildung  (Fig.  42)  zeigt  zunächst  die  Stellung  beider 
I  lande  und  Vorderarme,  bei  welcher  die  Verkürzung  des  rechten  Vorder- 
armes, die  Supinationsstellung  des  Ellbogengelenkes,  die  Atrophie  des 
ganzen  Armes  inkl.  Hand,  auch  die  Verdickung  des  Handgelenkes  zum 
Ausdruck  kommt. 

Das  Röntgenbild  (Fig.  43)  zeigt  die  Einkeilung  des  Os  navicularc 
in  die  Spongiosa  des  Radius,  eine  geringe  Verschiebung  der  Carpal- 
knochen  untereinander,  wie  auch  die  Dislokation  der  Hand  zum  Vorderarm. 

Aul  der  farbigen  Tafel  sieht  man  zunächst  die  deutliche  Ab- 
magerung der  rechten  Hand  im  Vergleich  zur  linken,  auf  der  Streck- 
scite  sowohl  als  auch  auf  der  Beugeseite  Man  erkennt  ferner  die 
rötlich-blaue  Verfärbung  der  Haut  auf  der  Daumenhälfte  bis  inkl.  Mittel- 
finger. (N.  radialis  und  medianus)  In  diesem  Bezirk  ist  die  Temperatur 
deutlich  herabgesetzt. 

Aus  der  Behandlung  entlassen  am  26.  Januar  1899  Rente  40  %, 
welche  auch  heute  noch  bezogen  wird.  Arbeitet  bereits  täglich  10  Stunden. 
Noch  keine  wesentliche  Besserung. 


sition  noch  im  Vorhand  die  Fingerübungen  nicht  unterlassen 
werden. 

Lokale  Bäder,  Massage  und  Elektrizität  tragen  in  den 
späteren  Stadien  auch  das  ihrige  zur  Heilung  bei.  Bleibt 
immer  noch  eine  Schwäche  oder  eine  Bewegungsstörung 
zurück,  die  in  manchen  Fällen  bei  den  3  letzten  Fingern 
auch  auf  eine  Verwachsung,  Schrumpfung  oder  narbige 
Dislokation  einer  Zwischensehne  zurückzuführen  ist,  dann 
resultiert  hieraus  natürlich  auch  eine  gewisse  Erwerbs- 
unfähigkeit, die  je  nach  den  Umständen  20 — 3o°/o  zu  be- 
tragen pflegt. 


■  1] 
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S<  hl  Unfähigkeit  der  zugehörigen  Finger,  sondern  auch  die 
oft  zicmli«  h  lange  zurückbleibende  Unfähigkeit,  erfaßte 
(iegen^tande   festhalten  zu  können. 

Fall  Ti'fi  geheiltem  /iruch  des  j.  und  4.  Mittelkatidkmodkcm  und 
Jtm   (irundgliedii  de:  3.  hinter 5 . 

Dem   25  j:iK«rijjcn  Maurer  \V.  fiel  am  29.  Oktol»er  1897   ein  Kalk* 

k,t:ri   uit)  (ix.-  n-chle   Hand. 

\\v\  «ir-r  am  2.  Dezember  1S97  vorgenommenen  Untersuchung 
v.  tr  -:.':  Ilaif:  :.och  s>urk  geschwollen,  der  3.  und  4.  Mittelhandknochen 
;. !:<•:,  ~v:\>  <!i^r  üwäiis  verdickt  an.  das  Grundgelenk  inkl.  Grundglied 
•  ■•■-  Y.\*-.\\A\i\\*ivs  waren  »stark  verdickt.  Sämtliche  Finger  konnten  sehr 
wi-hii/,  der  Klemfinger  ^arnicht  geschlossen  werden.  Das  Röntgenbild 
l"»H.  44/ ':iv*1  -""'ji'l  '-■•'  Irakuiren,  als  auch  die  Dislokationen  des  3.  und 
4.  Mii:ciiiiiii''.h  r.rjcln.-nt  und  des  Grundgliedes  des  5*  Fingers  erkennen. 

!;<■:  li'-r  I;i,'.!as  util;  am  22.  Juni  1S9S  konnte  die  Hand  soweit 
j.t.., ).],,..,;,,  ■.vi:r«;«n  *!.i"»s  Zeige-.  Mittel-  und  Ringfinger  fast  vollständig 
'in:  Haii'llljche  berührten,  während  der  Kleinfinger  etwa  im  rechten 
W  niL'-I  sn-lii  r,  b.i«:i.. 

*' '  ;'',:   .Vi'  .  V 

I  »<-r  !>;■..' r.    vi:i  «:.  in  wi -1  iiulieiK-n  Metacarpusköpfchen 
i'i.'i'  ■    '.;<•■■<■'.  I ----- -ii--  «  i" ■ . :  1  ■_-  L-.H.V1    in   erster   Reihe.      Zu  ganz 

«■•in  :..ii' ;.i-:i  I »:  ' • » r . . ■ : ion.-  ,1. .1  ■.-,■_■,  w  k.mn  es  nach  den  Brüchen 
■'•■!  i.'  ;•'<  in  ;■  "  i-i  de;  !i;i  ..  iii,..-  kommen,  wenn  diese  in 
\ « 1 1  ■  r. - >  1 1 1 1  s  1  -  »1  ■  i-m!.' In-r  \  n  -  liiil.iMii:  verheilen.  So  keilen 
:  n  Ii  '.ii  :j:.;'i  Mi-in  im  iii  11  <  ii  11  :m U*:n i<_  n  manchmal  zwischen 
'Itii  in,.,!ai  Jiii.iüi-n  \li-i, '■■.!! ]-■.:-  ;;ml  farpus  ein,  während 
d.i-  Kcijiii'nn  .r;  d<r  ri;tgv.;i-n;je>e.i/ten  Seite  desselben 
Miitcüi.iiidkü'M  lir:i-  .m'irileri  k.mn,  ua-  natürlich  zu  einer 
X'erliu-iii-MiiiL'  ■  u-r  II. m»!  und  /u  i-rlud iii«*licn  Dislokations- 
Mni  uiiL'cii  der  i-  m-ij  iiilnvn  niuss.  1  )crani'je  \  "crstümmeliingen 
konmu'n  1  »i-i  -.i-liunvn  Oikmm  lumpen  an  Maschinen,  durch 
llmcin^cralcii  Her  Hand  /wischen  Kammräder  zur  Beob- 
a<  litun^. 

/•.•//  «'1»/;  /«•/■///  mnwlun-  der  ffii/itl  dm  <  v  /liningcrtitt'n  ziciselicn 
j   Kiwtmiiider.      Fig.  45--4S,    -s-   V>i  -   3(,7- 

Der  24 jährige  Arbeiter  <h.  geriet  am  12.  Okiober  1897  mit  der 
rechten   Hand  zwischen   2   Kaiiimrüder. 

Kr  erlitt  die  auf  dem  Röntgenbilde  (Kig  45)  deutlich  sichtbaren  Frak- 
turen, bei  denen  man  auch  die  Verlagerung  der  Köpfchen  und  am  4.  Mittel- 
handknocheu  das  Aufsitzen  des  einen  Hruchendes  auf  dem  3.  Mitlel- 
handknochen  sieht.     Mittel-    und  Ringfinger    mussten    entfernt    werden. 


■ 
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Die  beistehenden  ich  warten  Abbildungen  Fig.  46  u.  47  zeigen  zu- 
nächst die  H»nd  sowohl  von  der  Beugeseile,  als  Buch  von  der  Slreclc- 
leite  in  der  äusserten  Extension  der  Finger.  Das  3.  Bild  Fig.  48 
icigt  die  weiteste  SchlussIShigkeit  der  Finger,  wobei  Zeigefinger  und 
Daumen   eine  kleine  Bleistiftspitze  halten. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  ig,  Januar  1S98  war  die  Hand 
noch  hochgradig  geschwollen  und  sah  wie  eine  dicke  unförmliche  Fleisch* 
masse  aus,  iu  der  Zeit  war  eine  Beweglichheit  noch  nicht  möglich. 

Rente  bei  der  Entlassung   75%. 

In  den  Fällen,  wo  die  Brüche  der  Melacarpalköpfchen 
durch  das  ganze  Gelenk  gehen,  somit  auch  das  anstossende 
Gelenkende  des  Grundgliedes  treffen,  kommt  es  gewöhnlich 
zu  Steifigkeiten  nicht  nur  im  Grundgelenk,  sondern  oft  auch 
im  Mittelgelenk,  zur  Beugekontrakturstellung  der  Finger 
und  zur  Gebrauchsbeschränkung  der  ganzen  Hand.  Denn 
in  der  Regel  leidet  auch  die  Bewegungsfähigkeit  der  daneben 
Itehcnden  Finger,  also  beim  Mittel-  oder  Ringfinger  der 
beiden  benachbarten  Finger  unter  den  Bewegungsstörungen, 
so  tlass  die  ganze  Hand  nur  mangelhaft  geschlossen  werden 
kann. 

Insbesondere  ist  noch  zu  merken: 

Die  Fraktur  des  ersten  Metacarpus  hat  primär  eine 
Atrophie  des  Daumenballens,  sekundär  die  des  Kleinfinger- 
ballens zur  Folge.  Das  Umgekehrte  tritt  ein  bei  der  Frak- 
tur des  5.  Metacarpus.  Da  nun  die  Interossei  auch  atro- 
phieren  und  zwar  der  Interosseus  I  primär,  so  sind  die 
Funktionsstörungen  und  die  Schwäche  der  ganzen  Hand 
schon  daraus  erklärlich. 

Die  Fraktur  des  Metacarpus  II  nift  eine  primäre  Atro- 
phie des  t.,  3.  und  3,  Interosseus  hervor.  Die  Folge 
davon  wird  also  sein,  dass  der  Zeigefinger,  zum  Teil  aiicli 
der  Daumen  and  Mittelfinger  beim  Schliessen  an  Kraft  ein- 
bUficen.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Bruch  des  5.  bezw. 
4.  Metacarpus.  Ganz  besonders  leidet  aber  die  Kraft  nach 
dem  Bruch  des  3.  Metacarpus,  da  in  diesem  sich  die  Kraft 
der  Hohlhand  konzentriert. 

Die  Therapie  hat  sich  in  erster  Reibe  gegen  die 
Funktionsstörungen  tu  wenden. 

Die  steifen  Gelenke  müssen  Beissig  bewegt  im 
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werden.  Fleissige  Apparatübungen,  so  besonders  »ur.h 
Zagbewegungen  bei  wachsendem  Widerstand,  sobald  du 
Schlussfähigkeit  einigermassen  eingetreten  ist,  leisten  gute 
Dienste.     Auch  Handbäder,  Dampfbäder  nützen  viel. 

Die  Eu.  richtet  sich  nach  dem  Ausfall  der  Funktion. 
Sie  ist  eine  grössere,  wenn  es  sich  um  mehrere,  eine  ge- 
ringere, wenn  es  sich  um  ein  Grundgelenk  handelt.  Völlige 
Steifigkeit  im  Grundgelenk  bedingt  eine  relativ  höhere  Er- 
werbsunfähigkeit als  partielle. 

Fall  von  Tuberhäeit  da  KSpftkati  da  J.  JfWIwflwMfau  Arndt 
Afttastast.     Fig.  49,  S.  367. 

9jlhrigei  SchulmldcheD  gleitet  beim  Tanten  mit  den  mcbfcai 
Fuss  aus  und  knickt  mit  ihm  um.  Wird  etwa  V«  J«kr  ■"  der  Faat- 
veratauchang  behandelt 

Darauf  knickte  es  beim  Uebenchreiten  de*  StJiastndanuas  iU) 
mit  dem  Fuss  um.  seitdem  bettligerig. 
tu,  es  kommt  lur  Eiterung,  Fistelbildung. 

Von  mir    untersucht    5  Jahre    Splter. 
sehendes  Madchen,  im  Wachstum  zurückgeblieben,  geht 

Behandlung  bestand  in  sorgfältiger  Ausspülung  der  Fistelgingt, 
Regelung  der  Diät  u.  s.  w.  Nach  einjähriger  Behandlung  rollslSndige 
Verheilunf;  iler  fisteln,  der  Fuss  blieb  hochgradig  verdickt.  Seitdem 
Wohlbefinden  und  vorzügliche  Entwicklung  des  Midchen«.  3  Jahre 
snSlcr  spontane  Fistelbildnng  an  der  rechten  Hohlhand  entsprechend 
dem   Mctacarpus  11.  keine  Schmerzen   und  keine  Funktionsstörungen. 

(Das  Röntgenbild  zeigt  die  deutliche  cariöse  Zerstörung  des 
Knochens.) 

10.  Die  Verletzungen  der  Finger. 

Die  einfachen  und  leichteren  Quetschungen  der  Finger 
ohne  Wunden  und  ohne  gleichzeitige  Brüche  der  Finger- 
gliedcr  können  hier  wohl  übergangen  werden,  da  in  der 
Regel  eine  Erwerbsunfähigkeit  nach  diesen  Verletzungen 
nicht  zurückbleibt. 

Nur  diejenigen  Iiierhergehürigen  Fingerquetschungen 
sind  ernster  zu  nehmen,  welche  zu  Sehnenscheidenent- 
zündungen mit  nachfolgenden  Kontrakturen  führen. 

Um  so  wichtiger  hingegen  sind  die  Que/scAungtn  und 
KoiilusionsverUtsungen,  welche  durch  HeraulTallen  von  schweren 
Balken,  Eisenteilen,  Gewichten,  durch  Einklemmungen,  durch 
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rauffallen  von  Steinen,  Schlag  mit  dem  Hammer  u.  s.  w. 
ntsteheo. 

Hier  kommt  es  entweder  zu  einfachen,  subkutanen 
-"Fakturen  der  Phalangen  ■ —  die  ich  fast  ausnahmslos  nach 
:r  artigen  Quetschungen  beobachtet  habe  —  oder  zu 
n  Splitterbrüchen,  welche  oft  eine  schnelle  Amputation 
srheischen.  Bei  vielen  derartigen  Quetschungen  beobachtet 
man  es  ja  auch  nicht  gerade  selten,  dass  ein  oder  mehrere 
Finger  ganz  oder  teilweise  abgequetscht  werden.  Am 
häufigsten  kommen  diese  Abquetschungen ,  neben  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Zermalmungen,  an  Maschinen 
mit  Kammrädern  vor. 

Von  den  Wunden  der  Finger  seien  hier  nur  erwähnt 
die  Schnittwunden  an  scharfen  Messern  und  ähnlichen  In- 
strumenten, bei  denen  es  zu  D u rch t renn un gen  von  Sehnen, 
Gefassen  und  Nerven  kommt,  die  in  vielen  Fällen  zu 
schweren  Steifigkeiten,  Lähmungen  und  atrophischen  Stör- 
ungen führen,  die  leichten  Splitter-  und  Nagelrisswunden 
und  ganz  oberflächlichen  Ritzungen  der  Haut,  welche  schwere 
Phlegmonen  (Blutvergiftungen)  nach  sich  ziehen,  und  die 
Schnittwunden  an  Maschinen  mit  scharfen  Schneidemessern, 
wie  an  der  Abrichtmaschine  und  an  der  Kreissäge  u.  a.  m. 
An  letzterer  kommen  die  Verletzungen  sehr  häufig  vor. 
Sie  sind  immer  ernst,  da  es  sich  hier  fast  regelmässig  um 
vull>i:nidige  Alitrennungen  ganzer  Finger  oder  Fingergliedcr 
oder  um  starke,  in  die  Tiefe  gehende,  Muskeln,  Sehnen, 
Gefässe,  Nerven  und  Knochen  durchtrennende  Wunden  und 
um  Verstümmelungen  aller  Art  handelt. 

Die  Disforsionen  der  Fingergelenke  kommen  nach  heftigen 
Zugbewegungen  und  nach  Einklemmungen  zur  Beobachtung, 
besonders,  wenn  vom  Verletzten  Anstrengungen  gemacht 
wurden,  die  eingeklemmten  Finger  aus  dieser  Lage  gewalt- 
■Ufl  eu  befreien.  Es  kommt  hierbei  besonders  in  den 
Grundgelenken  zu  partiellen  Zerrungen  und  Einrissen  in 
der  Kapsel  und  den  Seitenbändem ,  die  nachher  eine 
Schwache  in  diesem  Gelenk  zurücklassen,  welche  dem  Ver- 
lei/U'ii  einige  Zeit  hindurch  beim  Zufassen  und  Festhalten 
i  Gegenständen  hinderlich  sein  kann. 


Tafel  XXVm. 

Fall  v%m   VtTitümmtlmg  der  Fingtr  •»  der  A'rdtsäge. 

Der  40jährige  Kieisageschneider  F.  geriet  am  *&.  Deacmber  1S47 
mit  seiner  linken  Hind  unter  die  Kreiasige  und  erlitt  Schnittwunde: 
mit  Durchtrennung  der  Knochen    am  Daumen,   Zeige*   und    Mittelfinger, 

Die  farbige  Tafel  leigt  die  veränderte  Stellung  der  einzelnen  Glieder 
dieser  Kinger,  auf  der  Ueugeseite  wie  auch  auf  der  Streckscite. 

Das  beistehet"!  c  hiertu  gehörende  Röntgenbild  (Flg.  50)  teigt  die 
Veränderung  an   den  verletzten  Gelenken  de«  Zeige-  und   Mittelfingers. 

Der  Daumen  konnte  bei  der  Rontgeophotographie  nicht  direkt 
der  Platte  aufliegen,  da  das  Bild  lotutt  an  Schiri«  Twlorcn  bitte. 

Kernet  45%.  Mangelhafte  Schtuttflhigkeit  der  besehldigten  Finger. 

Zu  denselben  Erscheinungen,  nur  oft  in  verstärktem 
Müsse,  können  die  Luxationen  der  Fingerglieder  führen. 
Soweit  diese  Luxationser  scheinungen  die  Grundgelenke  be- 
treffen, sind  sie  vorher  schon  erörtert  worden.  In  den  beiden 
linderen  Gelenken  der  Finger  sind  nach  den  reponiertet) 
l,ii\iiii(>ncn  tlie  für  einige  Zeit  geklagten  Symptome: 

Sf/iji-<u/ir£ffiiM  und  Schmerzen,  besonders  beim  Schliessen 
der  iliintl  und  Festhalten  von  Gegenständen. 

In  manchen  Fallen  sind  mit  den  Luxationen  auch 
Frakturen  der  l'halangen  verbunden. 

Weit  unangenehmer  für  die  Folgezeit  sind  die  Ä*£- 
iit.Xiitii'ufn  in  den  Finyergelenken,  weil  diese  als  Verstauch- 
linken  behandelt  und  gewöhnlich  nicht  reponiert  werden, 
d.iher  auch  t.w  steifen  Gelenken  fuhren. 

I'heräfie:  Die  mechanische  Behandlung  ist  hier  meist 
um  uutem   Krfolg. 

Knverbsunfähigkeit:  gewöhnlich  gering. 

Die  Brüche  der  Finger. 

Die  Brüche  der  Finger  erfolgen  grösstenteils  nach 
direkter  Gewalt  durch  Herauffallen  von  Gegenständen, 
durch  Schlag  mit  dem  Hammer,  durch  Fall  auf  die  Finger. 
Auch  indirekt  sollen  sie  an  dem  Nagelglied  durch  Zug 
von    der    Strecksehne    bei    forcierter    Beugung    beobachtet 

Die  meisten  Bruche  der  Fingcrglicder  sind  die  Folgen 
von  schweren  Quetschungen. 


Der  Finger  ist  an  der  Bruchstelle  gewöhnlich  verdickt, 
manchmal  auch  verbreitert,  verkürzt,  nicht  selten  entweder 
nach  der  Beuge-  oder  Streckseite  konvex  oder  konkav  ver- 
bogen. Ging  der  Bruch  durch  eines  der  Gelenke,  dann 
ist  die  Bewegung  gestört  oder  aufgehoben,  der  Finger  ist 
steif,  steht  in  Beuge-  oder  Streckstellung. 

Nicht  selten  leiden  auch  Stellung  und  Bewegnngsfihig- 
keit  der  benachbarten  Finger. 

Therapie.  Besonders  zeitig  sind  die  Bewegungen  nach 
den  Gelenkbrüchen  vorzunehmen.  Es  empfiehlt  sich,  schon 
im  Verband  die  Finger  durch  häufiges  Bewegen  vor  dem 
Steifwerden  zu  schützen.  Dementsprechend  müssen  auch 
die  Verbände  von  vornherein  angelegt  sein. 

Die  Quetsdibrüche  der  Nagtlgtitder  führen  häufig  zu 
eitrigen  Entzündungen  des  Nagelbettes.  Der  Nagel  pflegt. 
wenn  er  nicht  vom  Ar«  entfernt  wird,  sich  selbst  abzii- 
stossen  und  einem  neuen,  meist  sehr  verkümmerten  und 
rudimentären  Nagel  Platz  zu  machen,  der  schliesslich  in 
die  Haut  des  Nagelbettes  übergeht.  Der  Finger  steht  im 
Nagelgliedgelenk  in  ganz  leichter  Beugestellung,  kann  nicht 
vollkommen  gestreckt  und  auch  nicht  ganz  fest  geschlossen 
werden. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Nagelglied,  besonders  beim 
Vorhandensein  eines  Neuroms,  sehr  schmerzhaft. 

Behandlung  ist  oft  nicht  nötig.  Nur  bei  gross 
haftigkeit  und  starken  Bewegungsstörungen  kann  ei 

Eandlung  erforderlich  sein,  die  dann  gewöhnlich  n 
cm  und  Massage  ausreicht. 
Die  Steifigkeiten  einzelner  Finger  bilden  für  den  Arbeiter 
s  ein  Hindernis.  Einmal  ist  das  Zufassen  erschwert, 
dann  stösst  der  steife  Finger  Überall  an  und  verursacht 
50  oft  frische  Verletzungen.  Dazu  kommt,  dass  durch 
einen  steifen  Finger  auch  die  benachbarten  Finger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Dies  trifft  in  erster  Reibe 
am  Mittelfinger,  nächst  dem  am  Ringfinger  zu.     Ein  steifer 
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t  Hand- 
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Tafel  XXIX. 

Ftft*   ■:  faU  cm.    Verl**  de,  KUinfingtr,  mit  dem    Kif/ekrn  &> 

Data  41jährigen  Arbeiter  S.  fiel  *m  »3.  April  189S  ein  I'al'-..-. 
gegen  das  Gnu  dgcknk  des  linken  Klein  fingen. 

in    Grmtdgeltni  dii  Unten  Kleiitfingers, 

dieses    Fingers    mit    dem    Köpfchen    des    Mittelhanii- 

Die  iarbigc  Abbildung  :cij^  die  OpafarioeaaatrBe  und  die  SetiBeneaf 

der  Hand.  Der  Kingünger  berührt  nicht  vollständig  die  Handflacht 
Das  beistehend  schwarte  Bild  (Kg.  51)  icigt  die  Hand  in  völliger 
Streckstelroof  tind  die  At"!iiktii>nsiietlung  des  Ringfingers  durch  den 
Narbenzng.  Mi  ficht  auch  die  schürfe  Hnutfalte,  welche  nach  dem 
Mittelfinger  gebt 

Kigur  lt  NarÜgt  KsTwaaalraaar  im/  *m  Grmm^mmi  da  Zhfh 
fingert  imcI  Sdnittammit  mit  frMhr  Dmrdmmmmmg  der  JBmtmm  Sa 
GmnJgeltnki. 

Der  33jährige  Maichinenar  heiter  N.  gartet  KM  89.  Januar  189I 
mit  der  linken  Hand  unter  die  Kreissage. 

Es  wurde  das  Grundgelenk  de*  linken  Zeigefinger»  Terletxt,  der 
Schnitt   drang  in  das  Gelenk  hinein 

nie  Abbildung  teigt  die  sternförmige,  mit  dem  Knochen  ttx- 
wich  jene   Narbe   und   die   Subluxationsstellung    des   Fingen   nach   der 

l>er  Finger  ist  auch  heute  noch  nicht  willkommen  »cblussflhig 
und  kann  auch  nicht  vollkommen  gestreckt  werden.  Die  Kraft  der 
Hand  ist  in  geringem  Grade  herabgesetzt 

15%   Rente. 

Mittelfinger  ist  bei  der  Arbeit  stets  ein  grosses  Hindernis. 
Kür  Jen  Arbeiter  ist  durchschnittlich  der  glatte  Verlust 
des  Mittelfingers  weit  günstiger,  als  ein  steifer  Mittelfinger. 

FjI!  im  PstH,i*rthrou  da  Unken  Daumens  nach  ScinittvtrlrtiKng 
•m  einer  St/inet JemaseMint. 

Her  33jährige  Arbeiter  H.  geriet  am  10.  Oktober  1890  mit  der 
linken   Hand  in  den  Schliti  einer  Streifen  schnei  dem  aschine. 

Das  Grundglied  des  Daumens  wurde  vollständig  durchtrennt. 
Heilung  erfolgte  durch  Pseudarthrosenbildung.  Der  Daumen  blieb 
längere  Zeit  völlig  unbrauchbar.  Das  Bild  (Fig.  52)  zeigt  die  liefe  Narbe 
um  den  Daumen  und  Daumeoballen. 

Der  Verletzte  bezog  bis  sum  15.  Min  t8gl  45%,  weil  die  Hand 
gar  nicht  gebraucht  werden  kannte  und  der  ganze  Ann  stark  abgemagert 
war.  Allmählich  trat  etwai  Besserung  ein.  Seitdem  25%.  Für  Kraft- 
leiitungen  ist  der  Daumen  auch  heute  nicht  zu  gebrauchen. 
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Fall  van  Quelschbruch  des  Haken  Daumens  Jurth  Herauf  fallt» 
einet  Eisetirohrts. 

Wurde  als  einfache  Quetschung  behandeil. 

Bei  der  nm  30.  Juni  i  SoS  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  wu 
der  Daumen  noch  geschwollen  und  geratet,  auf  der  Rückseite  eine 
eiternde  Wunde. 

Der  Verletzte  wurde  am  8.  Juli  hier  verbunden,  hat  aber  lag* 
darauf  seine  Arlieit  wieder  aufgenommen  und  sieh  später  hier  nicht 
mehr  gemeldet.  Umstehendes  Röntgenbild  (Eig  53,  -S.  379)  zeigt  den 
Zustand  des   Daumens  bei   der  Wiederaufnahme  der  Arbeit. 

Keine   Kente. 

Fall  van  Suhluiatiant tleltung  und  Steifigkeit  du  rec/ifen  DaumtW 
im  .Vagel^ie/lg/tenk  nach   Quetschung  und  Fhlegmone. 

Dem  33jährigen  Arbeiter  V.  fiel  eine  mit  Kalk  beladene  Mulde 
auf  den  rechten  Daumen.  Er  verband  sich  den  Daumen  mit  etwas 
Papier,  schnürte  rlli" ■(■  mit  einem  Uindfaden  fest  und  arbeitete  bis  zum 
Abend  weiter.  Tags  darauf  Anschwellung,  die  sich  schliesslich  bis 
nach  der  Schulter    hinaufzog. 

Wegen  partieller  Steifigkeit  des  Daumens  und  Abnahme  der  Kraft 
Lei   der   Entlassung   20%    Rente. 

Das  Röntgenbild  Ih'ig  54,  S  37g)  zeigt  die  Suliluiationsstellung 
im  Endgelenk  des  Daumens  und  die  völlige  Veränderung  der  Knochen 
teikhen  des  Gelenks. 

Fall  von  knacherner    Va Wtk.ttUllf    in  den  Xagrfglkdgilenkin  Mac 

Dmmm  Mal  AmL    (Fig  (5, 

Ausgang :    I  'altige   Gebtauihsfahlgkeit, 

Am  rechten  Daumen  war  die  Verletzung  im  4.  I^bensjahre  ein- 
getreten und  zwar  durch  direkten  Eall,  am  linken  in  späterer  Zeit,  aber 
auch   vor  dem  llcstehen  des  Unfall  Versicherungs  Gesetzes.      Beide  Einger 

E vollständig  gebrauchsfähig  geworden,  trotzdem   das  erste  Glied   am 
■n   Daumen   vollständig  steif  ist. 


Tafel  XXX, 

Fig.  l:  Fall  vm  Vtriiürttmf  tmd SMfifimt du MtiUlSrngtr*  inftlp 


lung.  Incision.  Ausspülung  der Wände  angeblich  mit $%iger 
Finger  10II  »fort  schwurt  geworden  sein.  Abaatasag  dar  i 
wurde  nicht  zugelassen,  Ei  hat  sich  dann  nach  etwa  »  1 
Spitie  von  selb«  abgestossen.  Wegen  1i  lil—i ■nlWilg.h 
Hand  musste  mechaniKhe  Behandlung  eintreten,  die  bU  lon  24.  Ok- 
iober 1898  dauerte.  Mittelfinger  TcJIkoaapcn  steif,  Ring-  und  Zeige- 
finger nur  ■/}•  Kleinfinger  etwa»  mehr  achlnsaflhig.  Gegenatlnde  konnten 
nicht  gefasst  werden.  Entlassen  mit  40X.  SchhusflÖugkeit  der  Hand 
soweit  gebessert,  dass  grossere  Gegenatlnde  festgehalten  werden  können. 

Figur  z:  Fall  Von  Uktarislahmung  nach  QmtttdltMg  der  linken 
Schulter. 

Man  sieht  die  starke  Atrophie  der  loterossei,  die  Beugestellung 
der  Finger.  Die  Lähmung  war  gleichzeitig  mit  einer  starken  Anschwellung 
der  Hand  eingetreten  etwa  14  Tage  nach  dem  Unfall. 

Besserung  stellte  sich  allmlhlich  ein  im  Laufe  der  mechanischen 
Behandlung. 

Fall  noch  nicht   abgeschlossen. 

Auch  die  Beugestellung  oder  Kontraktur  eines  Fingers 
ist  für  den  Gebrauch  der  Hand  deshalb  günstiger  als  die 
Steifigkeit  in  Streckstellung,  weil  das  Anstossen,  wie  bei 
dem  steifen  Finger,  wegfällt  und  mit  dem  gebeugten  Finger 
oft  sehr  gut  Gegenstände  gefasst  und  gehalten  werden 
können. 

Fall  van  Luxationsfraktur  äei  linken  Daumtnt  mit  naekfatgtwUr 
Steifigkeit.   (Fig.  56.) 

Dem  39jfihrigeu  Arbeiter  F.  fiel  am  iz.  Juli  1889  eine  Bohle 
auf  den  linken  Daumen. 

Bruch  im  Grundglied  des  linken  Daumens.  Oberes  Bruchende 
verlagerte  sich  dorsalwärts  und  heilte  später  so  an. 

Daumen  kann  nicht  ganz  geschlossen  werden. 

Rente  seit  iz.  Oktober  18S9   10%. 

Beugckonlraktwtn  kommen  an  den  Fingern  sehr  häufig 
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Vtfr.  Einmal  sind  es  Schnenkontrakturrn  nach  Entzündungen 
ihrer  Scheiden  —  kommen  auch  häufig  infolge  von  Berufs- 
Ktbeit   vor  - —  oder  es  sind   Narbenknntrakturen. 

Auch  Mischformen  kommen  vor,  indem  die  von  der 
<  rperation  herrührende  Narbe  mit  der  Sehne  verwächst. 

Die  Amputationen  der  Finger  hinterlassen  auf  dem 
Stumpfe  Narben,  die  oft  selbst  mit  dem  Knochen  fest  ver- 
wachsen, sehr  empfindlich  sein  können,  sowohl  bei  Druck 
als  auch  bei  Tempera  tu  reinfliissen  und  beim  Srhliessen  der 
Hand  zur  Faust  nicht  selten  ein  schmerzhaftes  Hemmimgs- 
gefühl  hervorrufen. 

In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  an  diesen  Finger- 
stumpfen  Neurome,  besonders  bei  den  grösseren  Stümpfen, 
bei  denen  noch  ein  Stückchen  vom  Nagelglied  übrig  ge- 
blieben ist.  Die  Neurome  an  den  Fingerslümpfcn  kommen 
weniger  nach  den  Amputationen,  als  nach  den  direkten 
Üurchtrennungen  an  Maschinen,  Kreissägen,  Abricht- 
maschinen, noch  häufiger  aber  nach  den  Abü,iietS[himj;eii 
(Kammräder)  vor.  In  diesem  Falle  ist  die  Funktion  weit 
mehr  gestört,  als  bei  dem  glatten  Verlust  der  Fingerspitze. 
Die  Brauchbarkeit  eines  Fingersttimpfes  richtet  sich  inich 
der  Höhe,  in  welcher  die  Amputation  erfolgt  r>t.  N.iii.i 
wird  der  Finger  um  so  unbrauchbarer,  je  mehr  von  ihm 
entfernt  ist.  Bleibt  noch  das  Grundglied  stehen,  dann  ist 
dieses  beim  Halten  von  Gegenständen  immer  noch  nütz- 
lich.    Schmerzen  erhöhen  ilie  Unbrauchbarkeil  des  Stumpfes. 

Die  Exartihdatiaiten  im  Grundgelenk  führen  zu  einer 
Schrumpfung  der  Uperationsnarbe.  Handelt  es  sich  um 
die  Exartikulation  des  Mittelfingers  oder  des  Ringfingers, 
dann  konvertieren  infolge  der  Narbenschnimptui 
Spitxes  der  beiden  benachbarten  Finger,  welche  oft  in 
CT  Rotation  aneinander  herangezogen  weiden.  Dte 
lihigkeit  dieser  Finger  bleibt  oft  sehr  lange  gestört. 

Dieses  Konvertieren  der  Fingerspitzen  zu  einander 
tritt  besonders  dann  ein.  wenn  bei  der  Exartikulation  Mch 
gleichzeitig  ein  Stückchen  vom  Miilelkindknorhcn  entfernt 
i-t  Die  Narbe  ist  dann  eine  noch  grössere,  die  II.hmI- 
fläche  wird  verschmälert,    oder  volarw.uis    kahnförmig    ein- 


'•Ken.  Nicht  selten  beobachtet  man  hier  auch  seht 
iue  neuritische  Erscheinungen. 

Nach  Knitemunp  des  Kleinfingers  mit  einem  Tel 
e<  Mittelhandknochens  pflegt  sich  durch  Narben  schrumpf 

eine  Kontraktur  zu  bilden,  die  den  Ringfinger  in  Ab- 
:!.>th Stellung  bringt  und  seine  vollkommene  Schlussflhig- 

icrhimlrn,     V*J.  hiezu  Taf.  XXIX,  Fig.    i. 

Vi«n  den  Krankheittm.  der  Finger  seien  nur  kun  er- 
iv.!  i'.ie  I*iAmuitgen  und  die  Trvpfumeurvsen  mit  dem  m 

]->-;ere  kommen  nach  direkter  Verletzung  der  Nenren 

.  n erden  auch  n.ieh  mancher  Radiusfraktur  bei  Verletzung 

Me.'.i.in.tt*   beobachtet,    letztere    nach   direkter   Durch- 

■"..■:_  de*  Meilianus  oder  Unaris. 

•  '«    &■■;■%  Vw***»  Sf/iffertmtk    tili   Grumlgtiedet    dti    o» 

::    :.-  ■L!-::^l-n   Arbeiter  K.   fiel  am    31.   Min    189S    ein   Mau 
"Jr    i'eistfiilljer    von  der  2.    Etage. 
!;.        ii    -v.:.    i:    \yr\\  iSqS   von  mir  vorgenommenen  L"ntersuchnn£ 

.'.■■;."'■  ;l:  ^e-ciiwi'lleii   und  konnte  nicht  eebeugt   werden. 
V   ■■   -     \yri   i.SoS  wurde   R.  von  mir  weiterbehandelt. 
l\'   !-•■'-     ;.i-    I  !-   dahin   *tf  i'uet  seh  wunde    des  Zeigefingers. 
iv.    .vr   .in:    t<<.  Ait:1    iSuK  erfolgten    Entlassung,    ru  der  K.   sieb 
--.   :r,,:,'.,!.\    0  ir  lier   r'lngfi   in   dem   hier   auf  dem  Bilde  ersichtlichen 


Kdken  i'iid  ein   uni-.tui  .-ende«    l.cimfn-s.      Er  erlitt  der  Hauptsache  nach 

fcAlnr  de-  Miitelglieile*. 

IM  der  am  2,  September  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
ttainl  der  Finger  in  mäßiger  Streek  kontra  ktur,  war  steif,  eine  tief 
gehende  Narbe  ;'t>g  sich  um  das  Mittelglied,  der  Kinger  stark  abgemagert. 
l'.is  Röntgenbild  zeigt  die  hier  sichtbaren  Veränderungen.  Bei  den 
ersten  Bild  (Fig.  $8)  lag  die  liengeseite  des  Fingers  auf  der  Platte, 
bei   dem   /weiten   [¥\g.   59'   die   laterale. 

Kentc  seit  23.  Oktober  1897  2$%.  da  Zeigefinger  gar  nicht 
gcvchhvssen  werden  kann,  bei  vielen  Verrichtungen  Überall  anstöstt 
und  immer  kalt  ist. 

F.dl  -v»  Pitt,!,  da  Endgliedes  des  ruhten  Ringfingers  durch  I/erauf- 
fallen  eine:  Sandsteine. 
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Der  33JShrige  Arbeiter  K. 

Die    Behandlung    bestand    ii 
behandlung. 

Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  war  der  Finger  ge- 
schwollen.   Ilii.1  K.'iitgeiMiirnühmt'  ergab  beistellendes  Hild.    Fig.  60,  S.  383. 

Es  konnten  King-,  Mittel-  und  Kleitifinger  nocli  nicht  vollständig 
geschlossen  werden. 

K.  hat  in  diesem  Zustande  die  Arbeit  mit  verbundenen  Fingern 
forige setit  und  sich  nicht  wieder  gemeldet. 

Fall  von  QuedehtrucA  der  Nagelglieder  des  reihten  Mittil-  und 
füng/ingeri.      Fig.  61,   S.  383. 

Der  40jährige  Steintrlger  F.  geriet  am  22.  Juli  1S9S  mit  den 
genannten  Fingern  mischen  zwei  eiserne  Träger.  Er  liess  sich  zu- 
nächst von  seinem  Arzt  verbinden,  der  ihn  an  der  Fingerquetschung 
bis  zum   12.  Dezember   1898  behandeile. 

Anfangs  waren  beide  Endglieder  hochgradig  geschwollen  und 
kolbig  verdickt.  Bei  der  Entlassung  aus  der  ärztlichen  lieh  und  hing 
war  die  Anschwellung  verschwunden.  Der  AViitgenaiifn.ihirte  zufolge  aber 
tagen  die  Kneekenteikhen    noch    m    am/iii.iihitr,    r.-iV    hier    an/  dem    Hilde 

Der  Mann   wurde  von  der  Renten -Kommission  der  BttndkgUOMKI- 

•  tliaft  zur  Arbeit  entlassen  und  bezieht  keine  Rente. 

Fall  von  Sleifigkiil  des  rechten  Ztigtfinger*  mit  narbiger  Verauiehnmg 
nuf  der  Beugeseile, 

Der  52jährige  Arbeiter  F.  zog  sich  beim  Zer-ehoeiden  von  Holz 
eine  Spli  tt  er  nss  wunde  am  rechten  Zeigefinger  zu.  Wunde  anfangs  nicht 
beachtet.  Paar  Tage  darauf  Anschwellung,  zuerst  am  Finder,  dann  an 
der  ganzen  Hand  und  Arm,  I'hlcgmnur      lociiion. 

Nachher   Entfernung  der  Beagesehne. 

Rente  20%. 

von    Verlust    det    halben    Zeigefingers,  J'atl    de,    halben    Miitel- 
I  lies  halben  Xagelgtiedes  des   Kingfingeri. 
Der    32jährige    Kreissägen  schnei  der  F.    geriet   am    9    April    1897 
mit  det  linken   Hund    in  eine  Abrichtmaschine,    wonach    ihm    gMannU 
Finger  direkt  abgeschnitten   wurden. 

Klein-  und  Ringfinger  kijnnen  völlig  geschlossen  werden,  Milttl- 
fingerstumpf  beugt  sich  im  Grundgelenk  bis  tu  einem  Winke!  von  1300, 
Zeigefingers tumpf  bleibt  gänzlich   r.urttck.      Kraft   herabgcsclit. 

33'/jX  Mil  <!em  al-  Oktober  1807.  Durch  Sch.-G.-ll.  auf  40% 
erhobt. 

Seit    dem    15.  April    1898    25%    wegen    besserer   Schlusjfähigkcit 
1   Kinftzunahme. 

Arbeitet  und  verdient  ebensoviel    wie  die    linderen  gleichwertigen 
arbeitcr. 


.1»6 

Fall  vm  Verre»tu»g  da  AT,tttf-.  JBiu?-  und  KUimßngtrs  i»  dt» 
(Srumtgel/nten  nach  Herauf  fallen  einet  Batkau. 

Dem  45jlhrigen  Zimmerer  D.  fiel  mm  3.  Februar  189a  ein  Balken 
auf  die  Kinger  der  linken  Hand. 

l>ie  verrenkten  Finger  wurden  iwar  reponiert,  im  Gnuidgelenk 
des  Mittelfingers  jedoch  blieb  eine  abnorme  Beweglichkeit,  gfOfM 
Sehwächegefühl  und  überhaupt  Schwache  in  der  ganzen  Hand  zurück. 
I'estes  Zudrücken  mit  Mittel-  und  Ringfinger  unmöglich,  anaserdeza 
l'araesthesicn  und  neuri  tische  Beschwerden  unter  den  Enchei  nungen  der 

Rente  40%,   später  Tod  infolge  einer  inneren   Erkrankung. 
Füll  wo  schwerer  Quetschung  des  rechten  Mitlelfi»gers. 
.  In sg.mg  ■'   //•ihgriiitige   l'eriiirsu»g  und  Verstimmet*»/;   desselben, 
Kuge^etlurt^  mit  Steifigkeit,  gestörte  Srhlussfäkigkeit  der  gvmse»   Ifa»d. 
Der  (>3  jährige  Arbeiter  S.  war  nicht  mehr  Obig,  mit  dieser  Hand 
lleifeht  eine  Rente  von  50%, 

Fiii!  :vn   Verlust  des  reihten  Mittelfingers  nach  Exartikuiatiem. 
Sehr  fange   ärztliche   /lehamtlwig,    hmgi  umlauernde,  seftuire    neuri- 

Di'in  54  jährigen  Arbeiter  II.  fiel  am  6.  Llcietnber  1889  ein  Stein 
im  tili  Sieinnu-che  auf  den  rechten  Mittelfinger.  Es  schloss  sich 
liirniii  nur  eiterige  Mnt'Uiiduiig.  die  schliesslich  nach  längerer  Zeit 
,111  K\aiiikiilali.>n  de-  r'ingers  führte  und  zwar  wurde  dieselbe  am 
II.  Augu-t  1K9I  vurgenoimiien.  nachdem  vorher  der  Versuch,  den 
1'uiger  in  lietigekimirakuir-tellung  r.v  erhalten,  wegen  völliger  Hinein- 
l.igeniiig   de-    I-  itij^i-i-T.   in   die   Unhlhandtläche,  misslungen  war. 

I'.elinndliuig  iTi'ulgte  nuf  verschiedenen  Stellen,  zuletzt  in  der 
iliinug.  i'nliklinik  eine-  gni—eren  Krankenhauses,  darauf  Poliklinik 
ilci  Ncrveualiteiliiiig  iilierwii-sen,  wo  er  an  einer  Neuritis  des  Median  Ha 
l< di.md.lt   wurde.      Mn>«:igC   und   Elektrizität. 

Entla-sung  au-  dem  Heilverfahren  erfolgt  15.  Mai  1893.  Rente 
(«>''(,.  I 'uri'li  Scl:.<l.  -IS.  auf  $0%  erhöht.  Die  Hehandlung  dauerte 
-mit  3'/,  Jahre. 

Im  Jahre  1S95  stell!  sich  heraus,  dass  11.  bereits  arbeitet.  Er 
verdiente   liereits  in  diesem  Jahre  ebensoviel    wie  die  anderen  Arbeiter. 

Seit  25.  Juli  1X95  $$%.  Hie  .SchlussfBhigkeit  der  Hand  war 
erat  etwa   um  das  Jahr    1895   eingetreten. 

Verlust  des  Mittelfingers  aach  Quetschung  und  naehheriger  Phleg- 
menc.      F.Mii/iint.iti.-n.      Fig.  62,  S.  387. 

IIa-  liild ,  um  Tage  der  Entlassung  aufgenommen,  stammt  von 
dem  3ljührigen  Arbeiter  K.  Man  sieht,  wie  King-  und  Kleinfinger 
noch    nicht    Vollständig  geschlossen    »erden  können    und    erkennt  auch 


Unfall  puderte  am  30.  September  1 

K  am   S.  Dezember    läqS 

iunr  1S99  bis  3o.  Mm  1S99,    Rente  2 


ihre  deutliche  Konvergen; 
Die   Etartikulntion   fand 

Nachbehandlung  vi 

Fall  von  BtugckttittraktHr  da   rcchltn  Mitttlfingtr,. 

■    !,:•!■,,    ,:i/,i,m,-i mü    Ftmitim 

Hrt/iiAifkfj/  der  Hand. 

Dem    40jährigen    Maurer    St.    fiel    am    II    Juli   189a 
Träger  auf   den    rechten    Mittelfinger.      Hieran    schloss    sich 
Entzündung,   welche  liefe  Schnitte  in  den 
Finger  benütigte. 

Bei  der  am  6.  Oktober  1S91  von 
mir  vorgenommenen  Untersuchung  stand 
der  Mittelfinger  in  geringer  RgugMtdlang, 
konnte  gar  nicht  bewegt,  die  Uhrigen 
Finger,  mit  Ausnahme  des  Daumen--,  nicht 
gcschlosi-on  werden.  Muskeln  der  Hand 
hochgradig  atrophiert,  Kältegefühl,  Taub- 
heilsgrfuhl,  an  der  Narbe  und  an  der 
ganzen  Hohl  ha  iidfl  Sehe  hochgradige  Em 
pfindlichkeit. 

Behandlung  dauerte  bis  So  Juni  iBöi, 
Renle  50%,  die  spater  auf  40%  herab- 
gemindert wurde. 

Am  10.  September  1S96  konnten 
die  Kinger  etwas  weiter  gcichuMien 
werden,  die  Hand  machte  einen  besseren 
Eindruck,   war  aber  noch  schwach. 

Rente      konnte       nicht      herabgesetzt 


Fall  ivh   I  ,  ''.11 

Der  45JähriL;l-   /iinnimr   -tli.    geiiol 

mit    den   Ringfinger 


die    Klammer    1 


istange. 

Wegen  des  kompliii 


liruchcs  Kmferi 


ing  dieses  Fing 
Zeige-,   Mittel 


e  Hohlhind flache   bim 
Klcinfinger  konnten   nicht  geschlossen   werden. 

PiraMtbeüen,     Abmagerungen,    hothgiailige    Empfindlichkeit 
der  Narbe. 

Scii.-i;.  I:.    1 
hCht  auf  55%. 

h«:i  -.-..„  ■.  .  ntraihtr  da  Abu»  ««.■/  Kh-injiw:.: 

f,ut  ealbtändigt  Kontraktur  dii  Zeigt-   und  Mittäfingen   -kr  linken  Hat 
narh  Dnrtksramun^   dtt  Sthnen  im  Namlgrlatk. 

Der  aSjShrige  Dachdecker  St.  fiel    am  7.  April  1SS7    1 
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rom  Dach  und  schlug  mit  dem  linken  Handgelenk  auf  dem  scharfen 
Rand  einer  Schiefer  platte  auf. 

Kranken  ha  usbehandlung  mehrere  Wochen;  nachher  von  einen 
N<-rven*rrt  elektrisiert,  llesserung  konnte  durch  die  Behandlung  Mch 
midi   »erden. 

Kenir  MulUJI  tn>%,   durch  Sch.-G.-B.   80%,   später   50%. 

I>ie  ll»!id  kMB  nur  mit  Muhe  jur  Unterst LUiung  der  rechten 
gebraucht   werden 

hall  wh  QueUdiMHg  dir  Nogtlglitdtr  dti  Zeigt-,  Mutet-  uttd  ASuf 

Autgemg:  Ku.t:-i.-n:<ti.-  I  .->.■:..;(  •..  .-teil  gemault 

Fingt*    IH    dt*   .\'ogttg/ki/^,!rnl..n    :vltt;inimtrt   I»    beugen. 

Dem    34jlhngen   Zimmerer   B.  war  die  Hand  iwischen    HoMdobt 
antl  T»U  gequetscht.      Anfangs    konnten    die    Finger    weder    vollständig 
<•   cestreckl   »erden. 

Wegen  dieser  hiinktionsstürungcn  und  der  geringen  tiengekontraktur 
»lellung  dieser  Finger  vom    13.    Februar    1899  all   30%. 

<t*rki   Beugtkontruitui    d/s    r.chh-n  Milttlßngtis,    so    .. 
Sfitot  dstui  FiMgiri  drt  Däumenballtn  ItiüMl  HM 

Der  Finger  stand  bei  dem  35 jührim-n.  -onsl  krjuUichen  Manne, 
schon  von  früher  in  lleugekontrakrur. 

Infolge    der    leichten    Kisswundc   am  17.  Juni    1892   und   der  sich 
enden  Eiterung  wurde    die  Beugekon traktitr  starker. 

Rente   Lei  ragt  nur   10%. 

!-.-.    .lic    in    die   Hand    hineingelegt  werden,    kann   Schi, 

Fall  tv*   l'trtm*   der  Nogttgtitder  da   linken  Zeigt-,   Mittel-   um/ 

Uer  S4Jlhrige  Arbeiter  F.  geriet  am  19,  September  1893  mit 
der  linken   lland  iwiiehen    Seil  und   Trommel  eines  Fahrstuhls. 

Infolge  der  Quetschung  Amputation  der  linjjer  111  den  Endgliedern, 

Hand  nachher  völlig  unbrauchbar.      50%. 

Später  am  10,  November  1S93  erlitt  derselbe  Mann  einen  Bruch 
des  rechten  3.  Mittelhindknochens.  Er  bezieht  hierauf  noch  eine  Rente 
von    i»\,   so  dass  die  Gesamlrente  60%    betrügt. 

11.  Die  Bewertung  der  Verletzungsfolgen  der  Hand 
und  der  Finger. 

IIb  den  glatten  Verlust  der  Finger  ist  bei  einMinen  Berufs 
genoitenschaften  nachstehende   Skala  üblich  gewesen: 

Verlust  des  Itnumens rechts  JS%,  links  S 

..    Zeigefingers ,  18%,  „      1 

„     Mittelfingers 13%,  „       1 

,,     Kingfinger« „  9%,  „ 

„        ,,     Kleinnngers „  ia%,  „ 


Der  Verlust  eines  Daumengliedes  wurde  mf  die  Hälfte  des  Ver- 
lustes de*  ganzen  Daumens  geschätzt,  bei  den  übrigen  Fingern  gilt 
der  Verlust  eine*  Gliedes  */l  des  ganzen    Fingers. 

Wiese  Tabelle  erlitt  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  eine  nicht  uner- 
hebliche Abänderung.  Vor  allen  Dingen  hat  sich  die  Notwendigkeit 
herausgestellt,  aus  praktischen  Gründen  die  Werte  nach  oben  und  nach 
unten  abzurunden,  sodass  statt  iS  oder  14%  20  hezw.  15%  tu  setzen 
waren.  Aber  auch  von  diesen  Schätzungen  wurde  allmählich  zurück- 
gegangen. Man  sah  die  Notwendigkeit  bald  ein .  tlcn  Verlust  des 
Mittelfingers  in  vielen  Fällen   höher  als  den  des  Zeigefingers  in  schätzen. 

Ich  bin  dahin  gekommen,  den  glatten  Verlust  des  rechten  Daumens 
auf  30%.  den  des  rechten  Mittelfingers  auf  10%  und  den  der  übrigen 
Finger  auf  15%    zu  schätzen. 

Links  wtlrden  die  Werte  sein  35%  für  den  Daumen,  ic%  fUr 
den   Mittelfinger  und    10%    für  die  uhrigen   Kinger. 

J.  Kiedinger  hat  in  einem  Vortrage  auf  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Uriiunschweig  1897  eine  andere  Bewertung 
der  Finger  vorgeschlagen,  der  er  neben  der  praktischen  auch  eine 
(iliyMnlnyi-.  hu   Grundlage  gegeben  hat. 

Da  die  Vollkommenheit  der  menschlichen  Hand  weniger  in  der 
Entfaltung  der  Kraft,  als  in  dem  zweckmässigen  Zusammenwirken 
sämtlicher  Finger  liegt,  sei  es  —  vom  Daumen  abgesehen  —  unrichtig, 
die   einzelnen    Finder  verschieden   zu  bewerten. 

Die  grösste  Kraft  wird  im  Mittelfinger  entfaltet,  was  man  am 
besten  nach  dein  Verlust  des  Mittelfingers  beobachten  kann.  Dem 
Zeigefinger  hingegen  Ulk  die  führende  Rolle  zu  und  das  Tastvermögen 
ist  bei  keinem  anderen  so  gut  ausgebildet,  wie  bei  diesem.  Es  ist 
demnach  der  relative  Wert  des  Zeigefingers  gleich  dem  des  Mittelungen. 

Der  Kleinfinger  schliesst  die  laterale  Seite  der  Kingetreibc  ab, 
ebenso  wie  der  Kleinfingerhallen  die  Hand  nach  der  Seite  abschliessL 
Kehlt  der  Kleinfinger,  dann  husst  auch  der  Klei  nun  gerb  allen  erheblich 
an  Kraft  ein.  Der  Kleinlinger  aber  verfugt  nur  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ringfinger  über  einen  gewissen  Grad  von  Kraft.  Wegen  ihrer 
gegenseitigen  Ucziehungen  und  ihrer  Abhängigkeit  von  einunder  ist 
der  Verlust  eines  jeden  einzelnen  Kingers  in  mancher  lieziehung  sogar 
höher  zu  achten   als   der  Verlust  des  Zeigefingers. 

Es  hat  also  jeder  Kinger  seinen  besonderen  Wert.  Geht  ein 
Kinger  verloren,   dann   leidet  die  ganze   Hand  darunter. 

Der  Kingerverlast  fallt  umsomehr  ins  Gewicht,  'e  mehr  Von 
»einem  Mittelhand knochen  fehlt. 

Auch  die  Hevoriugiing  der  rechten  Hand  hei  der  Bewertung  will 
Kiedinger  nicht  gellen  lassen,  da  die  linke  Hand  ebenso  ihre  besondere 
Arbeit  zu  verrichten  habe,  wie  die  rechte.  Da  er  aber  die 
lichkeit  einsieht,  gegen  derartig  eingewurzelte  Anschauungen  im-  Zeil 
mit  Erfolg  kämpfen  zu  können,  berücksichtigt  er  in  der  nachstehenden 
""  '  eile  den  Vorzug  der  rechten  Hand  der  linken  gegenüber. 

Da  die  Tabelle  von  Kiedinger  Werte  enthält,  die  von   den    Mahlt 


;oo 


üblichen  wesentlich  abweichen 9  besonders  wenn  es  sich,  um  den 
Yerlu*t  oder  den  Defekt  mehrerer  Finger  handelt,  so  sei  diese  Tabelle 
hier  angeführt: 

1.  Die  Mittelhand  ist  unversehrt. 

40  (30) 

Daumen  Zeigefinger        Mittelfinger       Ringfinger      Kleiner  Finger 

-5     20  «5  \*o  15  (10)  15  (10)  15  (10) 

40    ;o  25  (20)  35  (20) 


50  ^40  40  (30) 


^^ 


$0  (40) 


75  (60) 
2.  Die  Mittelhand  ist  beschädigt. 

55  ^ 

^^^■^^^^^^^■^^^^^^^^^^^  ^■^MHaM'Ha^aa^man\ 

Pv..:ni--  .Vi  geringer         Mittelfinger       Ringfinger      Kleiner  Finger 

25  (20)  25  (20)  25  (20) 


55     i;  Ü5    30I  35  (30) 


55  v45) 


65  ^o> 


75  ^° 

.Vieh  •■.um  >t.M.;nc  ich  mit  Riedinger  vollkommen  überein,  dass 
du*  l-\.ir::k,.,.,..rioii  euu^  1  mgers  für  den  Gebrauch  der  Hand  viel 
"v-h^erc!    Mi-  liewicht  fallt,  .iU  die  Amputation  im  Grundglied. 

l'oi  der  Meifsgkeit  eines  Fingers  ist  zu  berücksichtigen,  wie  weit 
hieran  a;ich  die  benachbarten  Finger  in  ihren  Leistungen  gestört 
werden  I*t  ein  l-inger  nur  im  (Jrundgelenk  steil"  und  sind  die  be- 
iKuhbarten  Finger  nicht  geschädigt,  so  ist  der  Schaden  gleich  »3  des 
<  Jesauitveilustes  de."  Fingers  zu  veranschlagen.  Der  F'inger  ist  aber 
vollständig  dem  Verlust  gleich  zu  erachten,  wenn  das  Mittelgelenk 
>teif  ist. 

Ein  völlig  su-ifer  oder  gelähmter  Finger  ist  höher  als  der  glatte 
Verlust  zu  veranschlagen,  weil  hier  noch  das  häufige  Anstossen  und 
Wundwerden  berücksichtigt  werden  niuss. 

Die  Steifigkeit  des  Endgliedes  bedingt  seine  Erwcrbsheschränkung. 

Ein  völlig  steifer  Daumen  hingegen  kann  wegen  der  Oppositions- 
tahigkeit  noch  recht  nützlich  sein. 

Die  Kontraktur  eines  Fingers  macht  diesen  natürlich  nicht  allein, 
sondern  auch  die  ganze  Hand  unbrauchbar,  wenn  die  Kontraktur 
bereits   so  weit  vorgeschritten  ist,   dass   der  Finger   mit   der  Spitze  die 


Handfläche  berührt.  Ist  die  Kontraktur  hingegen  nicht  so  weit  vor- 
geschritten, dann  kann  dir  Hand  zum  Zufassen  noch  sehr  gut  benutzt 
»erden,   ohne   dass   eine   Erwerbsbeschränkung  eintritt. 

Am  schwersten  fäll!  die  Kontraktur  im  Gnmdgelenk,  nächsldem 
im  Mittelgelenk  ins  Gewicht.  Die  Kontraktur  im  Nagelgliedgelcnk  be- 
dingt keine   Erwerbsbeschränkung. 

Ilerüglich  des  ledweisen  Verlustes  verweise  ich  auf  die  Tabelle. 
Fehlt  nur  ein  Drittel  des  Fingers,  dann  wird  der  (Gebrauch  wenig  ge- 
stört, fehlen  mehr  als  iwei  Drillel,  d.mn  ist  der  Gesamtverlust  des 
Fingers  tu  entschädigen. 

Alle  die  hier  angeführten  Werte  können  nun  eine  bedeutende 
Modifikation  erleiden,  wenn  noch  andere  Einflüsse  vorliegen,  welche 
die  Funktion  zu  beeinträchtigen  imstande  sind,  wie  schmerzhafte  Narben, 
narbige   Verwachsungen,   callöse   Verdickungen,    Ncurome   u,  s.  w, 


VII.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen  der 
unteren  Extremität. 

Vorbemerkungen  über  die  Anatomie  und  Funkrion  des  Beckens 
und  des  Hüftgelenks. 

Stellt  die  obere  Extremität  sich  als  ein  sinnreicher,  viclglicdngei 
Greifapparal  dir,  so  dient  die  l'nlcrexlremitit  sowohl  :ur  Stillte  als 
auch   mr   Fortbewegung  dei    Körpers. 

Zwischen  beiden  Hüftbeinen  sitzt  du  Kreuzl'ein,  das  dort  durch 
das  ligamenluni  sacra- iliac  um  inte  rosse  um  gewi  «entlassen  aufgehängt 
ist.  I>ie  Körperlast,  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Krcuibein  auf 
genommen,  wird  auf  die  Hüftgelenke,  von  da  auf  die  [Seme  Übertragen. 
Durch  den  von  oben  auf  das  Kreuzbein  wirkenden  Druck  werden  die 
dorsalen  Bcckrnhämli-r  gespannt,  sodass  die  hinteren  Abschnitte  der 
Dannlinie  median  wir  ts  gezogen  werden.  Dadurch  wird  das  Kreur.heiii 
awiachen  beiden  Hüftbeinen  eingeklemmt,  und  zwar  um  so  stärker,  je 
grosser   die   Belastung   ist. 

Das    Hüftgelenk,     das    von    der    Gelenkpfanne    (Acctabulum)    und 


i   beschränktes  Kugelgelenk, 


detn   Oberschenkel  köpf  gebildet   wird, 
ein   sogenanntes   Nussgclenk. 

Durch  den  Limboi  wird  'las  Acetnbiilum  vertieft;  der  I.imbus  stellt 
gewisse™ ossen  ein  Sicherheitsventil  dar,  indem  et  den  vollständigen  Luft- 
abschluß >>esorgt.  Man  kann  alle  Weichteile  inkl.  Gelenkkapsel  fort- 
nehmen, ohne  dass  bei  unverlrlrti-ru  Li  mim-  der  Kopf  aus  der  Pfanne  Oillt. 

Die  Gelenkkapsel  hal  einige  dtlnne  Stellen  «ufjuwei*en.     An  der 
»orderen   Wand   ist   sie   am   Märksien,   wo  das  kräftige   Ligamentum   Hcr- 
i   noch    rur   weiteren    L'niersintrung   sich   hrmieht- 

Das    Ligamentum    Bertini    ist    so    stark,     dass     bei     seiner    Ueber- 
inung   der   Schenkelhals   bricht    und   dass   es   bei   Luxationen   ein   un 
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dlierwiQ41ii.hr*  Repoiilionshmdeinis  abgeben  kann.  Die  Hanpliufgibe 
welche  dem  Ligamentum  Berlin!  zufallt,  kommt  noch  nachher  rar  Er- 
örterung. Hier  sei  nur  so  viel  sengt  dass  ei  die  Hypcrexteruion  des 
Hüftgelenks,  bei»,  du  tu  starke  lebrrbiegen  des  Rumpf«  nach  hinten 
tu  verhindern  hat.     An  der  medialen  Seile   der  Kapsel   liegt    das  Liga 

mcntuni    [iuho-1'emomle.      Diese:   verhindert    die  Hyperabduktion   {tu 

weile  Spreiiang!,  der  ausserdem  ein  natürlichem  Hindernis  cnigegen- 
ttehl  in  dem  Anslossen  des  grossen  Trochanter,  bezw.  des  Schenkel- 
halset an  das  knöcherne  Becken.  Zwischen  diesen  beiden  lctrt  genannten 
Hindern  liegt  die  oben   erwähnte  dünnste  Stelle  der  Kapsel. 

Die  Hyperadduklion  —  (tu  weites  Leberschlagen  der  Beine)  —  wird 
iriliinitert  durch  das  Lig,  ileo  femoralc  und  eventuell  durch  das  Lig. 
teres,  alter  nur  wenn  dieses  sehr  kurz  ist.  Bekanntlich  stellt  das  Lig 
leres  Am»  Haftband  für  den  Oberschenkelkopf  dar,  bei  Luxationen 
leneisst  es,  falls  es  nicht  abnorm  lang  ist  (8—10  cm).  In  diesem 
Falle  kann  es  durch  Einklemmung  ein  Rcdakuonshindcrnis  abgeben 
Seine  abnorme  Lange  ist  auch  Hie  Veranlassung  der  Luxatio  congenita. 
In  dem  Lig.  leres  liegt  die  Arteria  acetabuli,  welche  für  die  Abson- 
derung der  Synovialflussigkeit  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Diese  Arterie  soll  nicht  bis  in  den  .Schenkelkopf  eintreten,  sondern 
bereits  vorher  enden. 

Am  Ansatz  des  Lig  leres  in  der  Fossu  acetabuli  lagert  sich  in 
der  Regel  noch  ein  synoviales  Fettpolster  ab,  Bl  ist  dies  ein  Schul? 
apparat  (Ur  die  dünnste  Stelle  des  Acetabulum.  An  dieser  Stelle  pflegt 
auch  die  Perforation  des  Filcrherdes  nach  dem  Hecken,  oder  umgekehrt 
vom  Becken  nach  dem  Hüftgelenk,  lietw.  nach  der  Bursa  iliaca  au  er- 
folgen. Am  Oberschenkel  endet  die  fibröse  Kapsel  an  der  Linea  ob- 
lioua,  wShrend  die  Synovialhnul  sich  bereits  1  cm  höher  ansetzt 
Hinten  gehen  Synovialhaut  und  fibröse  Kapsel  zusammen  etwa  bis  znr 
Mitte  des  Halses  hinunter.  Unter  der  Sehne  des  Psoas  liegt  auf  der 
Gelenkkapsel  ein  .Schlcimbcutcl,  die  Hursa  iliaca  oder  subiliaca,  weichet 
der  Regel  nach  mihi  mit  der  Gelenkkapsel  komm  imitiert.  Sehr  häufig 
aber,  namentlich  im  «öfteren  Alter  kommunnieren  beide.  In  diesen 
.Sclileimbeutcl  können,  wie  vorhin  schon  erwähnt,  Senknngsab- 
durchbrechen,  benr.  von  liier  in  das  Hüftgelenk  und  sogar  bis  ii 
kleine  Becken  gelangen. 

Im   Hüftgelenk  sind  folgende  Bewegungen  möglich- 

1.  Beugung  (von  vorn),  Hebung  des  Schenkels  bei  gebeugtem 
Knie  bis  ca,  115"  [Oberkörper  and  Obencbetilcel  65*),  bei  gestrecktem 
Knie  bis  ca    75°  (Oberkörper  und  Oberschenkel   105°). 

Diese  Bewegung  «  irj  ji  11- «.-fuhrt  vom  Musculus  ileopsoas. 
femoralis  vom  Plexus  liinibalis.) 

In  den  iusserslen  Grenzen  volllieht   sich  die  Beugung    mit 
Aussenrotation. 

Das  Lig.  Bertini  wird  hierbei  entspannt, 

2.  Streckung    {Bewegung    des    Schenkels    nach    hinten),    ca. 
(Oberkörper  und  Oberschenkel  150°).    (M.  ghitaeus  masimus;  Nn.  gli 
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Das   Lig.  Berlini  wird  hierbei  gespannt. 

3.  Ahiiuktiim,  Spreitung,  Abstossen  du  Schenkels  Ca.  30° — 40* 
1 1  >bcrk<>rncr  Ond  Oberschenkel  150" — 140°).  (Mm.  glutaeus  mcdius  und 
minimus;  Nn.  glutaei).  —  Die  Bewegung  wird  in  den  äusserstcn  Ex- 
kursionen mit  Innenrotation  ausgeführt. 

4.  Addultion,  Anziehen  des  Schenkels  ij,  300  (Oberschenkel  und 
Oberkörper  bilden  einen  Supplementwinkel  von  150*).  (Lel>erschlagen 
des  Beins.)    (Mm.  adduetores,   prctioneus  und  gracilis ;   N.  obturatorius.) 

5.  /blatten. 

»)  Nach  aussen.  Mm.  pyriliirtnK,  iibturaUw  internus  cum  gemellis, 
quadraws  femoris  (Plexus  5.  N.  ischiadicus)  und  M.  obturator  citernus 
N.  obturatorius). 

b)  Nach  innen,      (M    gluteus    medius,    vorderste  Ursprungsfasern.) 

Statistisches. 

1403  eigene  Beobachtungen  geheilter  Verletzungen  der  unteren 
Kxtretnität  liegen   diesem  Abschnitt  zu  Grunde. 

Hiervon   (allen   auf  das  Decken  inkl.   Hüftgelenk 169 

„           „         „    den  Oberschenkel -  248 

„    du  Kniegelenk  inkl.  Kniescheibe 339 

,,           „         „    den  Unterschenkel 346 

„         „    das  Fussgelenk  bemr.  Knöchel   711 

„           ..         „    die  Fusswurzelknochen 304 

„             „          „     den  Millelfuss  b«w.  I'usjohle   und    !■  ussrltcken  169 

,;           „         ,.    die  Zehen 117 


Di 


68  eigene  Beobachtungen, 
;  Quetschungen   des   C.t 


Wegen    der    geschützten    Lage    sind    schon     starker« 

Kontusionsverlctzungen  erforderlich,  wenn  eine  ernstere 
Erkrankung  des  Cesässes  hervorgerufen  werden  soll. 

Diese,  meist  durch  Fall  aufs  Gcsäss  verursacht,  be- 
stehen 

t.  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blut- 
erguss,   gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  heilbar; 

2.  in  einer  direkten  Quetschung  mit  hieran  sich  an- 
schliessender Entzündung  des  Hüftturt-cn  ,  ■  Traumatisch* 
liehias.}  Die  traumatische  Is.:hi.is  k.inn  auch  vorkommen 
durch  Aoflällen    mit    dem   Gesäst,    hei    bockend«    Stellung 


* 


■   ■      ■  -     •         < 


■■•■»         • ^  * 


.-..•'  den  SricÜMheinab^atz.  Nicht  selten  findet  man  mit 
'.-.  '■■■.■■*  .\:w''\   I  v.mKiijo  verbunden. 

IVe   >>m:»:onie   der  traumatischen  Ischias    sind    genau 

v<«.  '  t"..    wie  die   der   nichttraumatischen,    abgesehen  von 

\  ■•   Zc.  '*  "i    der   äusseren  Verletzung,   die    zu   Anfang  he- 

»V*.*"    k  *:vie»i.     Pie  Behandlung  kann  sich  sehr  lange  hin- 

-  -\-  ■  i".  In  besonders  hartnäckigen  Fallen  kommt  es  zu 
.  ■  w  -  S .  '.:  ■  m"i *. m \ hi n *:  fst'fi/iTS  scoliotica).  I )ie  bes t en  E r folge 
.  ■    . ■':  ■::.:■■  *\.\:\n  noch  mit  warmen  Bädern,  Massage,  Aether. 

-  .  '.'.v:'*.  *  i>«hen  rebungon  und  schwachen  galvanischen 
^      -*'e".       Be:    manchen   Patienten   hingegen  wirken  starke 

■- .  !v  S::.»:ue  besser  und  schneller.  Viele  wiederum 
n   ■■■■/■:     .v   M.i— i.i^e  nicht  vertragen. 

\     ...:'>icr;:n^  demnach  erforderlich. 

,.:"..•  V  tiVs  X.  istkhutictis  durch  Fall   mit  dem 
'iv.eide  eines  Beils   oder  ähnliche  scharfe 
•*:":  Krftdir  durch  die  Nervennaht   behan- 
\' •."»■"/.;"•»    i*t   schwere   Lähmung    <les    Hein- 

*  ■      • 

-  ■    ■.."-. c    Schmerzen    bestehen,     und    «ler 
\.     .       •     ...  ■■»  *      ";:r    schlecht    gehen    kann,    eine 

\       ..v  l  .'-..*  ■•    w"\\    man   ilic   Ku.   nach   dem    Masse 

w  » -•»»•■.     a  \     ^v^;:     in    Folge    der    Schmerzen    eine 

\  ■'  »     -  ■•  -  '  ■ .%.    _  \  ■•■"u-^r.      Bei   nur  geringen  Schmerzen 
"■■.■.       ■■    v   "v    1         .,.  •    %'w"'\\    xnr/uliegcn. 

I\.-^  "v  l  "^  :  I\-.^i;:>ionsverlet/img  des  (iefasses  sehr 
\ ■■•   •:  .'■   -  H..,,^*»le,,.Vk   .i.;u:  werden  kann,  ist  aus  anatomischen 

."■.      .     •:     \    •:  :.       »:  ..v      <■.-■  ;...»\v 
..  N  ■■:,  :    {"•••:-.  :.-    v.  "'■».-.v/o*    flhft^Cit'nkscntzÜHtiung. 

I  Vr  i  7<iÄlin^»o  Malcrlchding  Seh.  Mur/t  am  1 6.  Januar  1S96  3  m 
hivh  \om  lUch   und   schlügt  mit  «lein  Ge>ä*s  \inten  auf  <lem  Roden  auf. 

Zuerst  :\\  11.iu»e  t)  Wochen  behandelt  mit  Einreibungen  und  Hell- 
uihe ;  d.ir.iut  Krankenhaus  o  Wochen:  Streckverhand.  In  der  18.  Woche 
IVpnn   mit   leichter   Arbeit. 

Von  mir  untcrMicht  am  (\  September  189g.  Kleiner,  junger  Mann. 
Rechte  Heckenseite  steht  tiefer  aUdie  linke.  I  >ie  Entfernung  vom  Nabel  zur 
Sputa  betrügt  im  Stehen  rechts  15,  links  11,25  cm,  die  Entfernung  von 
der  Spina  bis  rur  Grundfläche  im  Stehen  gemessen  rechts  83,  links  90cm, 


vom  Trochinter  bis  iut  Grundfläche  rechts  83,5,  links  83.5  cm.  11c 
wegungiflhigkeit  im  rechten  Hüftgelenk  beschränk!,  Knie  sieht  in  ge 
linger  Beugestellung.  Gang  hinkend.  Muskulatur  11  in  ca.  j'.cm  rechts 
»bge  magert 

Die  Rönlgenphotographie  ergib  an  den  Knochen  keine  Verände 
ningen. 

Diagnose:  Rechtswilige  chronische  llüftgclenkientzilndung. 

Rente  33"/j%- 

Die  Beckenbrüche. 

47  eigene  lleob  achtun  gen. 

Beckenbrüche  werden  meist  nur  nuch  grösseren  ( lewalt- 
einwirkungen  beobachtet:  Sturz  aus  der  Hohe  aufs  Gesäss, 
Ueberfahren,  Verschüttung,  Herauffallen  von  schweren  Geg< 
standen  auf  den  liegenden  Körper,  wie  Ualken,  Steine  U. 
sind  die  Ursachen.  Mit  den  Beckenbrüchen,  die  nach  Uebnr- 
fahren  und  Versehüttungen  entstehen,  sind  auch  oft  Brüche 
oder  Verrenkungen  des  Kreuzbeins  verbunden.  Die  Becken- 
brüche sind  stets  als  emste  Verletzungen  aufzulassen,  wenn 
sie  mit  einer  Läsion  der  Harnröhre  bezw.  der  Beckenorgane 
überhaupt  compliziert  sind. 

Die  Symptome  in  den  späteren  Studien  der  Verletzung  sind 

Nach  den  Brüchen  des  Darmbeins  steht  die  Spina 
anterior  stiperior  in  der  Regel  etwas  tiefer.  War  der 
Bruch  in  transversaler  Richtung,  also  bei  Einwirkung  der 
Gewalt  von  der  Seite  erfolgt,  so  findet  man  die  verletzte 
Beckenhälfte  gewöhnlich  verschmälert.  Die  Entfernung  vom 
Nabel  nach  der  Spina  anterior  superior  ist  kürzer,  als  auf 
der  gesunden  Seite.  Eine  wirkliche  Verkürzung  des  Beines 
wird  durch  den  Bruch  des  Darmbeins  nicht  hervorgerufen, 
dieselbe  ist  eine  vorgetäuschte.  Man  kann  dies  leicht  fest- 
stellen, wenn  man  die  Untersuchung  im  Stehen  um]  im 
Liegen  vornimmt.  Die  Messung  von  der  Spina  anterior 
mperior  bis  zur  Grundfläche  (beim  Stehen)  ergiebt  auf  der 
kranken  Seite  eine  Verkürzung.  Misst  man  aber  von  der 
Spitze  des  grossen  Trochanter  bis  zur  Spina  bezw. 
bis  zum  Darmbeinrande  einerseits,  und  bis  zur  Spitze  des 
Malleolus  extemus  andrerseits,    dann  sieht  man,    dass  eine 
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Verkürzung  des  Reines  nicht  besteht.     Auf  der  verletzten 
Seite  ist  die  Entfernung  von  der  Spina  bis  zur  Trochanter- 
spit/c    kürzer,    als    auf    der    gesunden.     Der    Oberkörper 
neigt    etwas    nach    der    verletzten    Seite,    die    Wirbelsäule 
tritt    in    eine    entsprechende   Scoliosenstellung.      Das    Bein 
der    verletzten    Seite    ist    oft    etwas    nach    aussen    rotiert, 
manchmal     aber    auch    nach    innen,     das    gesunde    Bein 
tritt  im   Knie  in  Beugestellung.     Die  Lenden-  und   Gesäss- 
uuiskeln»  ferner  Ueo psoas,  Tensor  fasciae  latae,  Rectus  und 
Sartnrius   sind    mehr   oder   weniger   atrophiert,    der    Ober- 
s«  lienkel  kann  nicht  so  kräftig  wie  der  gesunde  angehoben 
lie/w.  in  der  Hüfte  gebeugt  werden.     Die  kranke   Becken- 
seite   ist    auf  Druck    vorn    und   hinten    häufig    schmerzhaft. 
Das  Kreuzbein    ist    auf  der   kranken    Seite    in    seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Darmbein  mehr  oder  weniger  verschoben. 

1  >ie  Heckenneigung  und  die  übrigen  Dislokationen  können 
um  m>  grösser  sein,  je  schwerer  der  Bruch,  bezw.  je  grosser 
die  Gcwalteinwirkung  war.  Dies  trifft  jedoch  keineswegs 
imnu-r  /u. 

Au<h  n.nii  linichen  des  horizontalen  oder  auch  ab- 
steifem len  Se/uunbeinttstes  kann  man  einen  Tieferstand  der 
Spin. i  a  uteri«  »r  superior  mit  den  oben  erwähnten  Krschein- 
ungen  bi-obai  hten.  Die  Adductionsbewegungen  des  Ober- 
schenkels finden  sich  dann  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 

Nach  Brüchen  des  Sitzbeins  findet  man  dieses  oft 
deutlich  \  erdickt,  ikis  Sitzen  wird  für  lange  Zeit  nicht  ver- 
i lagen.  Auch  hier  findet  sieh  die  Gesäss-  und  Oberschenkel- 
niiiskulatur  atrophiert. 

Nach  lirüchen ,  die  durch  das  Acctabulum  gehen, 
treten  Bewegungsstörungen  im  Hüftgelenk  ein,  die  nicht 
selten  zur  völligen  Ankylose  führen  können.  Dies  tritt  be- 
sonders dann  ein,  wenn  bei  sagittaler  (iewalteinwirkung  der 
Obeisehenkelkopf  direkt  in  die  Gelenkpfanne  eingetrieben 
wild  und  das  Acctabulum  nach  der  Medianlinie  zu  gebrochen 
war  oiler  nach  ausgedehnten  Splitterbrüchen,  die  durch  das 
Acctabulum  hindurch  gehen. 

Nicht  immer  sind  es  schwere  Gewalteinwirkungen,  die 
lui    die  Kntstehung   eines    Beckenbruches    notwendig    sind 


397 

Es  sind  solche  auch  nach  verhältnismässig  geringen  Ge- 
walten beobachtet  worden.  Richter  beobachtete  eine  Becken- 
ringfraktur mit  Verschiebung  der  Kreuzdarmbeinfuge  nach 
Sturz  aus  relativ  sehr  geringer  Höhe. 

Funktionell  am  ungünstigsten  sind  die  Frakturen  des 
Acetabulum  wegen  der  Ankylosenbildung  oder  der  leicht 
eintretenden  habituellen  Luxationen  des  Oberschenkelkopfes 
Rente  331. 3— 75  °/o,;-  Indessen  giebt  es  auch  hier  Aus- 
nahmen, wie  aus  nachstehender  Casuistik  ersichtlichlich  ist. 
Auch  die  mit  Verletzungen  der  Blase  und  Harnröhre  einher- 
gehenden Beckenbrüche  sind  noch  nach  erfolgter  Heilung 
oft  von  sehr  belästigendcnXachwirkungen  begleitet.  Die 
Frakturen  des  ()s  ilei  sind  noch  die  günstigsten,  da  sie  für 
gewöhnlich    die  geringste   Ku.   nach   sich  ziehen. 

Rente  durchschnittlich   o — 20  °/o. 

Brüche  des   Kreuzbeins 

kommen  sowohl  direkt  durch  Herauffallen  von  schweren 
Gegenständen,  durch  Ueberfahren,  als  auch  indirekt,  durch 
Sturz  aufs  Gesäss  vor. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  treten  die  Kreuz- 
beinbrüche mit  den   Beckenbrüchen   zusammen   auf. 

Ihre  Beschwerden  bestehen  in  Schmerzen,  die  sich 
nach  dem  Hecken  und  den  Oberschenkeln  erstrecken,  in 
Störungen  beim  Gehen,  beim  Bücken.  Da  sowohl  das 
Sacralmark,  als  auch  die  Sacralnerven  und  die  ('auda 
equina  bei  den  Kreuzbein frakturen  verletzt  werden  können, 
so  kommen   als   fernere  Symptome  noch  hinzu: 

Lähmung  einzelner  Fussmuskeln  an  der  Aussenseite 
mit  Anaesthesie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen,  neural- 
gische Schmerzen,  die  nach  den  Oberschenkeln   ausstrahlen. 

Fall  von  linksseitigem  Beckenpfannenbruch. 
Ausgang :  Geringe  Funktionsstörungen. 

Der  32 jährige  Kalktrfiger  (il.  stürzt  am  18.  Oktober  1S90  mit 
der  zusammenbrechenden  Rüstung  ca.  3  in  herab. 

Anfangs  Krankenhau^behandlung  ;  später  vom  19.  Januar  bi> 
25.  März   1891   bei  mir  ambulant. 

Mittelgrosser   Mann,    geht  hinkend   am    Stock;    Asymmetrie   des 
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Bwfcmil,    Tiefersland    der  linken    Brckcnseite,    Bewegungssiiirurjgen  in 
Hüftgelenk.    Linke*   Bein  erscheint  verkürit  ud<1  abgemagert. 

Itei   der  Entlassung  hes*ere  Rewegungsfiihigkeii,    nar   noch  gerw»* 
Heachrinkungeii,    geringe  Reibegersusche    und   Abmagerung   da    linken 
beb  et*«  um  2  cm,  des  l'ntenchcnkels  tan    l  cm. 

lo%   Rente. 

Das  Röntgenbild  zeigt  einen  deutlichen  Bruch  der  Planne  unu 
ilarke   Verschmal  erung  des   linken   kleinen  Beckens. 

FaÜ  von  ftruc/i  der  linke»  Btettme^iuftl. 
40  jähriger  Zimmermann   B.   sllirit  am  14.  Oktober  1894   et« 
TOB    einen  Schutzdach  und  schlagt  mit  der  linken  lliilie   und   der 
KgpfMtt  J"v  Boden  auf. 

Behandlung  1111   Krankenhanse  bis   13.  Januar    1895,     Weitere 
handlang   durch  den  luslindigen   Kassenarzt. 

Van   mir   untersucht  am   II.   Oktober   1S05. 

Ziemlich  grosser,   etwas  mager  aussehender   Mann.     Hochgrn 

L 1  l  det  Rückenlage  sieht  man  die  linke  Beckenseite  höber  stehen 
■1t  die  rechte.  Uas  linke  Hein  erscheint  verkUrct.  Genaue  Messung  aber 
ergab  die  gleiche  Lange  beider  Beine.  Aussen rotation  des  linken  Beines. 
Dir  linke  llcLkenseite  ist  verschmälert  Der  linke  D  arm  hei  n  Stachel  sieht 
.Li  Mittellinie  des  Körpers  um  •»/<  «m  naher  als  der  rechte.  Neben 
der  Symphyse  katin  min  am  linken  Schatnl>ein  eine  deutliche  Ver- 
dickung nachweisen.  Die  Bewegungsfähigkeit  des  Hüftgelenks  ist  wenig 
.1.  abei  schmerzhaft.  Das  ganie  Bein  stark  ibgemageri  Beim 
i;h,.i,    «'"1   es   nachgeschleppt. 

Erhält  anfangs  JS'/jÄi  5P*ter  20%  und  dl  im  Laufe  der  Zeit 
ich  'nili  Folgen  von  der  Kopfverletzung  einstellen,  hestehend  in  hyste 
,11  Li.-:,  Krämpfen,  erhält  B.  nach  R.-E.  d.  R.-V.-A.  vom  13.  Mira  1898  75J,. 

Uli  jelit   keine  Besserung. 

Brmdk  tltr  Untern  BttkmttkmmfV. 
jt-'S'ing:   Gnu  Heilung. 
IVr   ^i  [Ihrige    Arbeiter  St    siurzl  am   ig,  Dezember  1898  5  — 6  m 

1 l.i    Rüstung    und    erleidet    eine  KeffverÜtttUtg,    tMuttnigt    fflnflfMI 

ftlitm    und  einen   Bntdt  tirr  linken  Btckinsekaufet. 

Anfangs  Kranken  hmishehandlung,  aus  welcher  am  7.  Februar  iScjg 
/u-uili.h  grosser  Mann.  Linke  Beckenseite  steht  tiefer.  Das 
Ulkt  Mn  erscheint  verklirrt,  ist  abgemagert,  Linke  Beckenscile  elwas 
vwkili-tt,  Am  linken  oberen  Hllftl'eiiikjmm  deutliche  Verdickung  fuhl- 
>«»r  l'ai  linke  Bein  wird  in  der  Ruhelage  anfangs  nur  um  200  ange- 
Km  '.in  siebt  schief.  Linke  Gesässeitc  schmerzhaft,  Gang 
•Iwaa  hinkend 

W    |J    April  1B99  entzog  sich  der   Verlerne   derT Behandlung. 

no    dt      linken    I lüflgelenks    hezw     des    linken   Keines 
WH    eint   dnait  guiWigr  (•worden,   duss  eine  Rente  hierauf  nicht  n 

■  ■  ,  ,1  nun, 
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Fall  r*m  Bruch  der  linken  Reckenschattfel ,  des  linkt»  aufsteigenden 
Siliamhtinastts  und  Sitzknorrens :  Quetschung  da  linken  Uitlerleibt seife  und 
dn   Hthlens,  doppelter  Bruch  des  linken   Unterschenkels. 

Kr.,  Maurer,  30  Jahre,  stürzte  am  19.  November  1886  mit  einer 
zusammenbrechenden  Treppe  z'/i  Etage  herab  und  erlitt  oben  erahnte 
Verletzungen. 

Hehandelt  in  einem   auswärtigen   Krankenhause. 

Von  mir  untersucht  am  1.  Mai  1890,  nachdem  der  Verletze  hichcr 
verlogen  war.  Mitte] grosser,  etwas  blasser,  magerer  Mann.  Geht  mllli- 
sam  an  Krücken.  Das  ganze  linke  Itcin  ist  stark  verkürzt.  Heim  auf- 
rechten Stehen  hängt  es  herab  und  berührt  nicht  den  Erdboden.  In 
der  Rückenlage  steht  die  linke  Reckenseite  höher.  Das  ganze  Becken 
ist  deform.  Der  linke  Siizknorren  ist  hochgradig  verdickt,  tust  wie  eine 
Kinderfaust.  Auch  am  linken  ansteigenden  Schambeinasl  ist  eine  callösc 
Verdickung  tu  fühlen.  Linke  Grsässcile.  hochgradig  abgemagert,  stark 
erschlafft,  su  dass  die  Knochen  sehr  deutlich  durchgefühlt  werden 
können  and  ohne  Gummikissen  Sitzen  nicht  möglich  ist.  Abmagerung 
des  linken  Beines  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  um  4  cm.  Aeusserst 
starke  Empfindlichkeit  des  linken  N.  Ischiarticns.  Gesteigerter  links- 
seitiger Patellarreflex. 

Erhält  100%  Rente,  da  auch  der  doppelle  Unterschenkclbruch 
(ehr  ungünstig  verheilt  war  und  der  Verletzte  weder  im  Stehen  noch 
im  Sitten   zu  arbeiten  Iah  ig  ist. 

fall  vm  Beckenbruch  (Schambein)  mit    Verletzung  der  1 

''"    35 jährige  Maler  II.    stürzt   am  35.  April   1890   n 
sammen  brechen  den  Stubenrllstung    hinunter,    wobei    er    mit  einem    ge- 
brochenen Brett,   das  ihm  zwischen  die  Beine  gerieth,   unten  aufschlug 
und  sich  die  Blase  direkt  verletzte 

Bezieht  wegen  der  nachfolgenden  Blasen  Störungen  noch  2s:  %  Rente. 

Vergl.  S.  z3S/336. 

Fall  van  l'ertenkimg  des  reihten  Obers,  henkelkopf es  und  Bruch  des 
rechten  aufsteigenden  Scham/nin.iste;. 

Autgang:  Günstige  Heilung. 
\  |       Der  J4  jährige  Steinträger  Seh.  stürzt  am  23.  März  IH93  eine  Etage 
von  einem   Dachstuhl  hinab. 

Krankenhausbehandlung  nur  17  Tage,  dann  in  seiner  Wohnung. 

Von  mir  untersucht  am  10.  April  189;.  Ganz  geringe  Verkür- 
zung des  rechten  Beines,  rechtsseitige  Oberschenkelmuskulatur  abge- 
magert. Geringe  üewegungsbeschränkangtn  im  rechten  Hüftgelenk.  Am 
rechten  aufsteigenden  Schambeinnst  Verdickung,  Bruchstelle  und  Knochcn- 
venchiebung  deutlich  fühlbar.  Geht  anfangs  am  Stock  hinkend,  wird 
aber  ausserhalb  meiner  Anstalt  von  mir  ohne  Stock  vorzüglich  eine 
Anhohe  hinauf  laufend  gesehen. 

Bekommt  auf  die  Becken verletr  11  ng  keine  Rente,  sondern  nur  eine 
Rente  von   »5%   auf  andere  Verletzungen. 
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Fiiil  von  linksseitigem  Beckenpfannenhrmek. 
Ausgang:  Partielle  Ankylose  fies  linken  Hüftgelenks. 

Der  36  jährige  Maler  K.  stürzt  am  16.  November  1896  ca.  4—51» 
aus  einem  Dachfenster. 

Krankenhaust>ehandlung  bis  1.  Februar  1897.  Von  mir  untersucht 
22.   Februar  1897. 

Wegen  ödematöser  Anschwellung  des  linken  Beines,  besonders  in 
der  Hütte,  und  mangelhafter  Gebrauchsfthigkeit  des  Beines  noch  von 
mir  nachlwhandelt  bis  21.  August  1897. 

Entlassen  mit  50%   Rente. 

Befund :  Asymmetrie  des  Beckens.  Linkes  Bein  erscheint  verkürzt. 
Kcvhte  Hüfte  und  rechtes  Knie  werden  in  Beugestellung  gehalten. 
Linkes  Hein  hochgradig  abgemagert,  Differenz  4x/a  cm  zu  Ungunsten 
der  linken  Seite,  kann  in  der  Hüfte  nur  bis  40°  angehoben  werden. 
Bewegungsfähigkeit  nach  allen  Richtungen  beschränkt,  etwas  Crepitation, 
gehl  noch  hinkend  am  Stock. 

Das  Röntgenbild  zeigt  eine  deutliche  Verkleinerung  der  linken 
Seile  des  kleinen  Beckens,  einen  Durchbruch  des  Oberschenkelkopfes 
durch  die  Pfanne,  starke  Verdickung  an  der  Bruchstelle  nach  dem 
Hecken   :w\ 

BU  jetzt  keine  wesentliche  Aendcrung,  nur  hat  sich  der  Gang  in 
der  letzten  Zeit  gebessert  und  soll  der  Verletzte  bereits  leichte  Arbeiten 
vinii  iiten. 

/-..'.','  .-w/  Unk  zeitigem   Ikckenhruch   ( Beckensehauf el  und  Jfanne). 
.  I  :/:■.; :///;  :  Hr,''iiue!ie   Luxation  des  linken  Hüftgelenks. 

I  »er  10jährige  Maurer  II.  stürzt  am  8.  Juni  1897  von  der  I^itcr 
um!  erleidet  unier  anderen   Verletzungen  auch  die  oben  erwähnte. 

Kr  \urd  in  seiner  Wohnung  behandelt,  liegt  II  Wochen  zu  Bett 
und  kommt  am  8.  Oktober  1S07  in  meine  Anstalt  zur  stationären  Be- 
handlung. 

(irns<er,  sehr  kräftiger  Mann.  Ankylose  im  linken  Schultergelenk. 
Atrophie  des  linken  Armes.  Linksseitige  pleuritische  Schwarte  und 
ausserdem  Asymmetrie  des  Beckens.  Die  linke  Heckenseite  steht  in 
«ler  Ruhelage  höher,  das  linke  Hein  scheint  verkürzt,  der  linke  auf- 
steigende Scham beinatt  weist  Verdickungen  auf,  der  linke  Oberschenkel 
ist  nach  aussen  rotiert.  Die  Beugung  im  linken  Hüftgelenk  geht  bis  1200, 
Exkursion  (>6°,  sämtliche  Bewegungen  schmerzhaft.  Linkes  Bein  etwa 
um   2  cm  abgemagert. 

Bei  irgend  welchen  ungeschickten  Bewegungen  luxiert  der  Kopf 
aus  der  Planne.  Selbst  beim  Elektrisieren  mit  etwas  starkem  Strom 
luxiert,  wenn  eine  heftige  Kontraktion  der  Oberschenkel-  oder  Gesäss- 
muskeln  erfolgt,  der  Kopf  heraus.  Der  Verletzte  bekommt  eine  ent- 
sprechende Prothese,  mit  welcher  der  Kopf  zurückgehalten  wird.  Mit 
dieser  Proth-.se  geht  er  ohne  Stock  sehr  gut  umher.  Als  sich  die 
Ankylose  der  Schulter  gelegt  hatte,  wurde  er  mit  einer  Rente  von  60  % 
entlassen. 
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Die  Verrenkungen  der  Beckenknochen 


(sehr  selten ! j  machen,  wenn  sie  unreponiert  bleiben,  erheb- 
liche Beschwerden. 

Symptome.  Bei  Verrenkung  der  einen  Beckenhälfte  fallt 
zunächst  die  Dislokation  in  die  Augen,  die  Verschiedenheit 
in  der  Stellung  beider  Beckenhälften,  der  Beine,  der  be- 
hinderte Gang.  Dazu  kommen  die  Schmerzen,  die  Muskcl- 
abmagerungen. 

Die  Erwerbsfähigkeit  ist  meist   stark  herabgesetzt. 

Die  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g  e  n  des   Kreuzbeins 

kommen  wohl  nur  nach  vorn  vor.  Sie  sind  jedoch  meist 
Subluxationen. 

Symptome:  Gezwungene  Körperhaltung ,  lordotisehe  und 
scoliotisehe  Verkrümmung  der  Lenden  Wirbelsäule,  Schmerzen 
im  Kreuz,  Störungen  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und 
der  Beine.  Aeusserlich  kann  man  eine  deutliche  Ver- 
tiefung   an    der   Stelle  des   Kreuzbeins  feststellen. 

Auch  die  Bewegungen  der  Oberschenkel  in  den  Hüft- 
gelenken sind  zum  Teil  gestört,  Muskulatur  der  Oberschenkel 
und  des  Gcsässes  abgemagert. 

2 .     Die  Verletzungen    und    traumatischen 
Erkrankungen    des    Hüftgelenks. 

104   Fälle  aus  meinem  Material. 

Die   Kontusionen  und  Distorsionen  des   Hüft- 
gelenks. 

Durch  Fall  auf  die  Hüfte,  auf  den  grossen  Trochantcr, 
sowie  durch  Stoss,  Schlag,  durch  Einklemmungen,  Ver- 
schüttungen,  kommen  Quetschungen  und  Verstauchungen 
des  Hüftgelenks  vor,  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bald 
zur  völligen  Heilung  fuhren. 

In  manchen  Fällen  bleiben  noch  geringe  Schmerzhaftigkeil 
des  Hüftgelenks  und  leichte  Abmagerungen  der  Hüfte  und  des 
Oberschenkels  auf  einige  Zeit  zurück. 
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Arbeitsbehinderung  in  den  leichteren  Fällen  gering. 
Rente  im  Durchschnitt  von  o — io°/o,  in  den  schweren 
Fallen  darüber. 

Entzündung  des  Schleimbeutels  zwischen  den 

Trochanteren. 

Die  Bursiiis  trockanterica  wird  nach  Quetschung  der  Hüfte 
1 10«  »nachtet.  Sie  zeichnet  sich  durch  Schwellung  und  Schmerz- 
haft igkeit  aus,  Bewegungsstörungen  des  Hüftgelenks,  Geh- 
Körungen,  später  crepitierende  Geräusche  in  der  Hüfte. 
Die  Muskeln  der  Hüfte  und  des  Oberschenkels  sind  ge- 
wohnlich atrophiert. 

Rente  nach  Beseitigung  der  akuten  Erscheinungen 
von   o — 20°o. 

Reine  Distorsionen   im  Hüftgelenk 

durch  Zerruni:  gehören  im  allgemeinen  zu  den  selteneren 
Verlet/umren.  Im  Baugewerbe  jedoch  kommen  sie  relativ 
•  ift  zur  Beobachtung.  Meist  handelt  es  sich  um  einen 
Kehl  i  ritt  beim  Ueberschreiten  von  Vertiefungen,  beim 
Aul-  und  Absteigen  von  Leitern  und  Treppen.  Tn  der 
Mehr/ahl  der  Fälle  ereignen  sie  sich  nach  Ausgleiten  beim 
Tragen  von  Lasten  oder  beim  Schieben  von  Schubkarren 
und  dergleichen  Anlässen.  Die  Folgen  bestehen  in  Schmerzen 
im  Hüftgelenk  bei  Bewegungen,  geringer  Abmagerung  der 
Hüfte  wie  des  ( )berschenkels.  In  der  Regel  konnten  die  von 
mir  untersuchten  Fälle  von  Distorsion  des  Hüftgelenks  nach 
ca.  4 — 6  Wochen  vollkommen  ihrer  Arbeit  nachgehen. 

Die  Verrenkungen  des  Hüftgelenks. 

Die  Verrenkungen  des  Hüftgelenks  gehören  zu  den 
selteneren  Verletzungen.  Sie  kommen  vor  nach  Verschütt- 
ungen, Ueberfahren,  Stur/  von  der  Höhe,  wobei  die  Gewalt 
stets  indirekt  den  Rumpf  oder  den  Oberschenkel  trifft. 

Die  Symptome  der  reponierten  Hüftgelenksluxationen 
sind  in  den  späteren  Stadien  folgende; 


Infolge  des  Kapselrisses  tritt  Heilung  unter  Narben- 
bildung und  Schrumpfung  ein,  die  sich  später,  je  nach 
dem  Sitz  der  Läsion  und  der  Grösse  derselben,  in  einer 
leichten  Aussen-  oder  Itinenrolatioti  des  Oberschenkels  bemerk- 
bar machen  kann.  Die  Muskulatur  des  Hüftgelenks,  des 
Gesässes  und  des  Oberschenkels,  zum  Teil  auch  die  des 
Unterschenkels  ist  erschlafft  und  abgemagert.  Die  Bewegungen 
im  Hüftgelenk  können  nicht  so  kräftig  wie  auf  der  gesunden 
Seite  ausgeführt  werden,  sind  in  manchen  Fällen  von  deut- 
lichen Reibegeräuschen  begleitet.  Das  Bein  ist  in  diesem 
Zustande  in  den  ersten  Wochen  noch  deutlich  schwach,  der 
Gang  nicht  selten  leicht  hinkend. 

Die  atrophischen  Störungen  werden  um  so  länger  an- 
halten, je  mehr  die  hier  in  Frage  kommenden  Nerven  lädiert 
sind.  In  erster  Reihe  würde  hier  der  Nervus  ischiadicus 
in  Frage  kommen,  der  stets  bei  der  Luxation  nach  hinten 
/um  mindesten  stark  gedehnt,  gezerrt  bezw.  gequetscht  wird. 

Wesentlich  schwerer  sind  die  Funktionsstörungen,  wenn; 
was    sehr    selten    vorkommt,    das    Ligamentum    Bi 
eingerissen   war. 

Auch  eine  Fraktur  des  Schenkelhalses  kann  mit  de: 
Luxation,  eventuell  auch  mit  der  Reposition  kompli 
sein.  Diese  Komplikation  stellt  sich  prognostisch  ungünstig, 
die  Gebrauchsfahigkcit  des  Beines  bleibt  dann  gewöhnlich 
für  immer,   mindestens  sehr  lange  gestört. 

DU  Nachbehandlung  bezweckt  die  Beseitigung  der  sie- 
wegungsstörungen  und  der  Muskelatrophie  durch  mechano' 
therapeutische  Uebungen.  Zur  Unterstützung  dienen  noch 
Massage,  Bäder  und  Elektrizität. 

Die  Dauer  der  Nachbehandlung  kann  sich  in  den  nichl 
komplizierten   Fällen    ganz    gut    auf   ca.    4 — 6  Wochen 
strecken.      Bei    Komplikationen    längere    Behandlungsdauer, 
F.u.   in  der  Regel  nicht  gross,    richtet  sich  nach  dem   Aj 
f.ill  der  Funktion.     Da  die  Gehstörongen  keine  erheblichen 
zu    sein    pflegen,    dürften    zs°/o    im  Durchschnitt    genügen 

Fall  von    Verrenkung  de:    Unten    OberKhenkeik-ffes  im   Hüftgelenk. 
Ausgang:     Anfangs    tiemlith    erheblieht    Funktwmitiirttngen ,    später 
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Der  Kutscher  K.  Cr  verunglückte  am  31.  Hai  1897  duhnta, 
dass  ihm  ein  Stapel  mit  gefüllten  Mehlafcken  auf  den  Körper  Gel  and 
ihn  verschüttete. 

Uni«  anderen  Verleitungen :  Luxatiim  da  linkt*  OirrtdumU- 
k,<pfaim  ffiftplak.  Krankenhauibebandlung  o'/j  Wochen,  wo  7  Woche» 
tu  Hett  gelegen.  Darauf  ambulante  Behandlung,  Manage,  ElektrüUM 
i6'/i  Wochen,  iplter  Einreibung. 

Vom  17.  April  bis  IO.  Jnli  1809  stationär  behandelt  in  meiner 
Anstalt,  nachher  ambulant.  Aus  der  ambulanten  Behandlung  am  l6.  Sep- 
tember 181)9  entlassen. 

Die  Behandlung  in  meinem  Institut  erfolgte  der  Hauptsache  nach 
wegen  einer  Subluxation  des  rechten  Schlüsselbeins  iu,  Schultergdrnk 
und   starker  He wcgun gsstorungcn  in    diesem. 

Symptome:  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk  besonders  beim 
Treppensteigen.  Linke  I  lüfte  etwas  abgemagert  im  Verhältnis  zur  rechten. 
Auch  die  1  llierschenkelmuskulatur  ericheint  ein  wenig  abgeschwächt. 
Das  linke  Hein  wird  im  Hüftgelenk  nicht  so  hoch  angehoben  wie  im 
rechten;  in  der  Ruhelage  40»  gegen  rechts  55«;  «n  aufrechten  Stehen 
beträgt  heim  Anheilen  des  Oberschenkels  zwischen  diesem  und  dem 
l)herknr|HT  der  Winkel   130*  gegen  90*  rechts. 

Bei  der  Kntlas-img  au»  dein  Heilverfahren  eine  deutliche  Besseniiie 
i-mgclrelen,  nur  geringe   Bewegungsstörungen   in  der  linken   Hüfte. 

l-'.iil  -.vii  Irrirnl-riii?  .!,:<  rtei/,-»  OlvrstAtnk.-lkrffes  im  HuflgeluA. 
ih-£..:a:\:  .Sänv/v   h iiiikiU-ossh-riin\;. 

]'.  /.minierer.  42  Jahre,  fällt  am  «.April  1895  13  m  vom  Treppen- 
tlur  nml  zieht  sieb  i.liige  Verrenkung  zu.    Kopf  stand  in  der  I-eistenbeuge. 

Einrenkung  im  Kranken  hause,  wo  5  Wochen  behandelt,  darauf 
111  seiner  Wuhnung  weiter  behandelt. 

Von  mir  untersucht  und  zur  stationären  Behandlung  aufgenommen 
am  15.  (uni  l8<>>.  aus  welcher  am  2.  Dezember  entlassen.  Es  mu«te 
nii.h  eiiic  Nachbehandlung  in  der  Ambulanz  fortgesetzt  werden  bis 
23.  Juli    iSofi. 

lirosser.  etwas  Mass  aussehender  Mann,  geht  sehr  mühsam  an 
Stock  und  Krücke. 

Rechtes  Knie  steht  in  Hcugestellung,  Winkel  150".  Rechte  Becken- 
seile  steht  um  4  cm  tierer  als  die  linke.  Muskulatur  des  rechten  Beines 
welk  und  schlall.  Aktiv  wird  das  Hüftgelenk  gebeugt  bis  500,  passiv 
eben  so  viel.  Heim  Gehen  wird  da»  rechte  Bein  ziemlich  nachgeschleppt. 
Abmagerung  des  Heine»  von  der  rechten  CesSsseile  bis  nach  unten. 
Rechte  Crsäs-eitc  bangt  schlaff  herab. 

Es  bestehen  ausserdem  Marke  Blasen-  und   Stuhlbeschwerden. 

Erhall  Ss  "a  Rente  durch  tieh.-G.-B.,  zum  Teil  auch  wegen  der 
Komplikationen. 

C.xiiis  traumatica, 
Nach  Kontusionen,   Kall   »der  Stiiss  (reuen  die  Hüfte, 
nach  Quetschungen  durch  Verschattungen   und  andere  Vt- 
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suchen  entstehen  Eatgündvagtm  des  Hüftgelenks,  die  sich 
in  ihren  äusseren  Symptomen  von  '1er  nicht  traumatischen 
Coxitis  wenig  unterscheiden.  Nur  führen  n;n  l<  Tliiini  die 
traumatischen  Coxitiden  leicht«  mir  Versteifung  und  Anky- 
losenbildiing.  Niemals  kommt  es  zur  Eiterung.  Die  übrigen 
Symptome  sind: 

nni-iMilluni;  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  scheinbare 
Verkürzung  des  Beines,  Schmenen  im  Hüftgelenk,  Muskel- 
atrnphie  im  ganzen  Bein,  besonder«  in  der  Hüfte  und  im 
( »bcrschenkcl,   Gehstrirungen,   hinkender  ( intii;. 

Behandlung:   Wie   bei  der  gewöhnlichen   Coxitis. 

Rente:  iiei  schweren  Gebstönjngen  60 — 80%,  bei 
weniger  schweren  40- -6o°fo.  Kann  der  Kranke  ohne 
Stock  jenen,  dann  genügen  so0/o. 

/■'.:ti  ;vn  lintueitigtr  (hrtmiseker  liujt^kiikuiil-!in,1ung  n.icli  Vir- 
IHltKTlWd 

Der  33  jährige  Maurer  !  I  war  Ul  2a.  Mai  lS')7  bei  Aimihnchtutigs- 
»rbeilen  durch   lusammensiüifendcs  Erdreich  vcochlltlet. 

Wird  zuerst  in  feiner  Wohnurijj  behandelt,  vum  1J  August  1897 
in   meiner  Anstalt  um!  »war  ambulant. 

Kleiner.   Uräfliper  Mann 

Rechtes  Ilein  wird  im  Hilft-  und  Kniegelenk  gebeugt  gehalten. 
Hochgradige  Abmagerungen.  HewegungMahigkeit  des  Hüftgelenk'  und 
Kniegelenk«  fast  aufgehoben.  Mndtstn  stark  kontrahiert.  Jeder  Be- 
wegung* versuch  schmerzhaft  Oberschenkel  und  Oberkörper  bilden  einen 
Winkel   von    1150,  (las  Knie    150". 

Sireckapparat,  dann  mit  Bewegungen,  Massage,  Elektrizität  und 
Bldern.  Später  erhielt  H,  eine  Prothese,  welche  er  zum  Gehen  auch 
heute  noch  banntet  Seitdem  deutliche,  aber  noch  unvollkommene 
Besserung.      Ohne    l'rothesc    ist    der  Gang    nur    mühsam  an    1  Stöcken. 

Hei  der  Entlassung  sind  die  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
wesentlich   besser,    Heugestetlung  heute  nicht  so  stark  wie  früher. 

Rente  75%. 

Fat!  WR  Ankylose  des  ruhten  H&ftpkmkt. 

Der  33jihrigc  Steinträger  B.  sltirzt  am  13,  I>e,Tcmber  181)3  ™n 
der  Rüstung    und    lieht    sich    eine   Verstauchung    der  rechten    Ililfte   in. 

Zuerst  3  Wochen  m  Hause  tu  Bell  gelegen  und  von  seinem 
Kassenarzt   behandelt.      liarauf  versuchsweise  leichte  Arbeit 

Es  bestanden  noch  Schmenen   in  der  [lüfte  und   leichtes  Hinken, 

Allmählich  zunehmende  Besserung,   doch  lassen  die  Schmenen   nie- 

Am  J.Oktober  1895  plötzliche  Erkrankung  an  lilin dd arm enttUn düng, 
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woran  bii   ran    3.  Juni   1896   im  Krankenhaute   («handelt, 
■biceu,  Durchbruch  nach  dem   Hüftgelenk. 

Von  mir  untersucht  im  11.  Juni  l8g6.  Komplette  Ankylcs 
rechten  Hüftgelenk.  Kechles  Bein  stellt  in  Abduktionssteliung  von 
Irgend  Mne  Belegung  in  der  Hüfte  unmöglich.  Starke  Abmagerung 
de»  rechten  Beines.  Aach  (im  Kniegelenk  ileht  in  Beugestell nng  otid 
ilt  ttnrk  nach  Mssen  gedreht  E»  kann  iwar  bis  1S00  gestreckt,  aber 
nur  bis  130*  (Exkursion  70*)  gebeugt  werden.  Umfing;  des  Obsr- 
schenkels   unter  dem  Trochänter  recht«  45,  Hnki  53  est. 

Kinn  weder  lange»  Sitxcn,  Doch  llngerss  Uihergeheu  rtrtragn; 
braucht  einen  Stock. 

80%   Reute. 

Tubcrkutöie  HÜftgtknkseni*UmdMHg   kann    sowohl    durch 
Metastase,    als    auch  im   Hüftgelenk   seibat,   bei 
Latenz  der  Tuberkulose  nach  einem  Trauma  < 

Häufig  kommt  es  zur  Eiterung  und  tiefgehenden  Zer- 
störungen im  Gelenk. 

Heilungsdauer  sehr  protrahiert. 


3-     l'i 


Verletz 


und    traumatische 
Oberschenkels. 


Kon 


■riet 


ngen    des    Oberschenkels. 
Beobachtung  inkl.  Wanden. 

Oberschenkels  durch  Stoss,  Fall 


90  Fülle  eig 

llic  Kontusion« 
pflegen  meist  in  kurzer  Zeit  zu  heilen.  Die  schweren 
Quetschungen  hingegen,  wie  sie  nach  Verschüttungen,  Ein- 
klemmungen,  Ueberfahren  und  anderen  Ursachen  vorkommen, 
können  eine  lange  Hehandlungsdauer  beanspruchen. 

Die  Ulutextravasate  brauchen  längere  Zeit  zur  Resorp- 
tion. Die  weitere  Folge  ist  die  Muskelatrophie,  besonders 
im  Quadriccps,  welche  oft  therapeutisch  wenig  beeinflusst 
werden  kann. 

Die  Dauer  des  Heilverfahrens  kann  4 — 8  Wochen  und 
darüber  in  Anspruch  nehmen.  Ein  von  mir  behandelter 
Fall  brauchte  1  Jahre  bis  zur  Erlangung  einer  teilweisen 
A  rb  ei  ts  fähigke  i  t . 

Subkutane  Muskelzerre  issungen,  Verletzungen  von  Ge- 
lassen und  Nerven  sind  häufig  die  Grunde  der  verzögerten 
Heilung. 


Auch  bösartige  Geschiciihte  können  sich  nach  Quetsch- 
ungen des  Oberschenkels  entwickeln. 

Das  hier  beigefügte  Röntgenbild,  Fig.  63  5.  409,  zeigte  in  Sarkvm  auf 
dem  rechten  Oberschenkelknochen.  Der  »»jährige  Arbeiter  war  2  m  von 
der  Rüstung  in  einen  Keller  gestürzt,  wo  er  mit  dem  rechten  Oherschenkel 
auf  einem  Haiken  aufschlug.  Der  Verletzte  klagte  immer  Über  Schmerien 
im  Oberschenkel,  die  aber  niemals  erheblich  waren.  Man  konnte  auf  der 
Streckseile  die  Verdickung  des  Oberschenkels  deutlich  sehen,  die  festsitzende 
harte  Geschwulst  abtasten.  Die  4  Wochen  nach  der  Verletzung  ge- 
machte Röntgenaufnahme  ergab  ein  unklares  Bild,  nach  weiteren  4  Wochen 
entstand  das  Bild  wie  hier  illustriert.  Der  Verletzte  ist  inzwischen  von 
der  Militärbehörde  als  Garnison-  und  Felddienst  dauernd  untauglich 
erklärt  worden.  Als  er  von  der  Berufsgenossenschaft  aufgefordert 
wurde,  sich  operieren   zu  lassen,  hat  er  sich  der  Beobachtung  entiogen. 

Subkutane  Muskelrisse 

des  Oberschenkels  werden  meist  an  der  Streckmuskulatur 
und  hier  wohl  ausschliesslich  am  Musculus  rectus  fem.  beob- 
achtet. Diese  Rupturen  ereignen  sich  unter  denselben  Bedin 
gungen,  wie  die  Rissbriiche  der  Patdia.  Während  diese  ungleich 
häufiger  in  der  Mitte  quer  durchgerissen  wird,  reisst  der 
Rectus  um  so  seltener.  Gegenüber  den  relativ  häufigeren 
indirecten  Kmescheibenbriichen,  von  denen  ich  in  meinem 
Material  bis  jetzt  10  zähle,  habe  ich  nur  5  Fälle  von  Zer- 
reißungen des  M.  rectus  beobachten  können. 

Symptome  in  den  späteren  Stadien: 

Vertiefung  an  der  Rupturstelle,  starke  Atrophie  des 
Rectus  hezw.  des  Quadriceps  überhaupt,  sekundär  auch 
der  Beuger  und  tier  Unterschenkelmuskulatur,  Störungen  in 
der  Streckfähigkc-it   des  Kniegelenks  und  beim  Gehen. 

Ein  45 jähriger  Steintrager,  von  grosser,  herkulischer  Gestalt, 
gleitet  am  10.  Oktober  1890  beim  Hinablaufen  von  der  Leiter  aut 
einer  der  untersten  SpTOMW  mit  dem  rechten  Fuss  aus.  Das  Knie  gerät 
plötzlich  in  Beugesteliung,  während  er  fast  gleichzeitig  mit  dem  Ober- 
körper eine  Ruck  wärt  sbeaegung  machte,  um  sich  vor  dem  Fall  zu  he 
wahren.  Er  verspürt  einen  heftigen  Schmerz  auf  der  Streckseite  des 
rechten  Oberschenkel*  im  unteren  Drittel  und  kann  nicht  mehr  mit 
dem  Bein  auftreten.  Als  ich  ihn  am  17.  Januar  1891  untersuchte- 
konnte  ich  im  unteren  Dritte!  des  Oberschenkels,  gut  handbreit  Über 
der  Knieicheibe,  im   Bereich    des  Rectus    eine  deutliche  Diastase  wahr. 
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Tafel  XXXI. 

Suictäaiu  Ztmiinag  da  Muttmhu 

Der  44jÜirice  Arbeiter  F.  glitt  am 
linken  Fuh  plötzlich  tob  einem  Balken  od  MMl  ■ 
auf  der  Rflckieite  de*  linken  Obenchemtata.    Abkauan 
1896  untenuchte,  fand  ich  die  MaaWattr  de*  Hakan   Obendwakek 
so,  wie  lie  auf  Je»  Bilde  dannateUl  Ixt. 

Gcnchwiilstartige  Verdickung  von  länglicher  Form  in  der  unteren 
Hillte  des  Semite  mlino^us,  leichte  Atrophie  der  |[lllaitl  II  Ob  ersehen  U-!- 
Muikulatur,  weniger  kräfiigr  I.eugung  des  Kniegelenks  wie  um  rccliien 
Bein.  Der  Utnfnng  ites  Übersi-henkel*  war  um  2  ein  geringer,  al:  der 
d«  rechten  lieir.es,  geklugt  wurde  weniger  über  Schmerlen,  als  Bbef 
Scbwlthu-.  Der  Minn  ibt  im  ganzen,  mit  einer  l'nlerlirethung  ran 
lo  Tagen,  4  Monate  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  welche  in 
Manage,  Appnrntüliungeti  und  in  der  Anwendung  der  statischen  Elek- 
triiitil  butand.  ^^^^™ 

Rente  15%,  die  er  «och  heute  noch  benäht 

nehmen,  in  die  ich  t  Finger  ziemlich  bequem  hineinlegen  konnte.  Die 
ganze  Streckmuskulatur  «rar  hochgradig  erachlafft  und  abgemagert, 
ebenso  auch  die  Beugern uskulatur.  Das  Kniegelenk  konnte  aktiv  nicht 
gestreckt  werden,  das  Bein  wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt  Der 
Mann  brauchte  mehrere  Monate  Krücken,  iplter  a  Stücke,  zuletzt 
einen  Stock. 

.Yach  ijmimatliihtr  Behandlung  mit  Maisagt  und  EUktritiiät  wurde 
der  Mann  mit  einer  Kmehafpe  und  60%  Erwerbsunfähigkeit  entlassen. 
Am  1.  Novemlicr  1895  erfolgte  die  Herabsetzung  auf  40%,  Anfang 
[S97  auf  IO%,  jetzt  ist  er  völlig  erwerbsfähig. 

In  diesem  Falle  hätte  die  Vereinigung  der  dnrehrissenen  Muskulatur 
durch  Naht  jedenfalls  bedeutend  schneller  zum  Ziele  geführt, 

Wunden  und  Narben  des  Oberschenkels. 

Von  den  Wunden  sintl  es  in  erster  Reihe  die  JnfetHon.%- 
wunden,  welche  zu  ausgedehnten  Eiterherden  und  darum  zu 
tiefen  operativen  Eingriffen  führen.  Die  hierdurch  ent- 
stehenden AiztA»  können  erhebliche  Funkt  ionsbeschränkungen, 
je  nach  der  Lage  für  das  Hüft-  bezw.  Kniegelenk,  abgeben. 
Sic  erschweren  oft  in  hohem  Grade  und  lange  die  Fort- 
bewegung. Phitgmorun  kommen  im  Uebrigen  an  der  Unter- 
extremität  seltener,  als  an  der  oberen  vor. 

Die  Funktionsbeschränkung  ist  um  so  grösser,  je  mehr 
die  Narbe  in  die  Tiefe  geht  oder  je  näher  sie  dem  Knie- 
gelenk liegt.     Auch  komplizierte  Frakturen,  die  zu  opera- 
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Tafel  XXXII. 

Narben  nach   kompli%iertem   rechtsseitigen   O&erschcnkclbrudk,  Bruch 

der  rechten  Beckenschaufel  und  Vertust  des  Unken  Hodens.      Vtrwugtiche 

Heilung. 

Der  ai  jährige  Tapezierer  G.  fiel  am  9.  August  1894  vom  Fenster 
eines  vierstöckigen  Hauses  und  spiesste  sich  unten  auf  dem  eisernen 
Gartengitter  auf.  Nach  vergeblichen  Befreiungsversuchen  von  Seiten 
der  Mitarbeiter  gelang  es  nach  etwa  einer  Stunde  einen  Schlosser  herbei 
zu  holen,  der  das  Gitter  durchfeilte.  Behandlung  im  Krankeuhmuse  bis 
10.  Dezember  1894,  später  von  mir.  Entlassen  am  24.  Augast  1895  mit 
25°/o.  Einige  Monate  später  für  völlig  erwerbsfähig  erklärt;  kann  alle 
Arl>eiten  ungehindert,  wie  jeder  gesunde  Mensch  verrichten. 

Nchaft  in  einem  stumpfen  Winkel  von  ca.  140 •  ab.  Dieser  Winkel  ist 
nicht  konstant.  An  einer  Anzahl  von  Oberschenkelknochen  habe  ich 
nur  125  °  gemessen.  Oben  nähert  sich  der  Winkel  einem  rechten, 
unten  ist  er  deutlich  stumpfer.  An  seiner  Ursprungsstelle  ist  der  Hals 
ci  hei  »lieh  breiter  als  oben,  wo  er  in  der  Nähe  des  Kopfes  sogar  ziemlich 
«iünn  wird.  Die  innere  Struktur  des  Schenkelhalses  und  Kopfes  zeigt 
uns,  auf  welchen  mathematischen  Gesetzen  hier  die  grosse  Tragfähigkeit 
ilcs  Schenkelhalses  beruht. 

I  >a  der  Schenkelhals  nicht  nur  auf  Druck,  sondern  auch  auf 
niej^un^  in  Anspruch  genommen  wird,  so  ist  es  klar,  dass  innerhalb 
der  Sponpinsa  diesen  (icwalten  entgegenwirkende  Kräfte  zum  Ausdruck 
kommen  nillssen. 

Die  Struktur  des  Oberschenkelhalses  und  Kopfes  deutet  auf  einen 
7w.ir  festen,  aber  doch  elastischen  Bau  des  Knochens  hin.  Diese 
I\la>tizit:'it  hat  natürlich  auch  ihre  Grenzen,  welche,  wenn  sie  ül>er- 
hehritten  werden,  zur  Fraktur  des  Schenkelhalses  führen. 

Die  Brüche  des  Oberschenkelkopfes 

sind  sehr  selten  und  kommen  nur  nach  schwerer  direkter 
Gewalt,  wie  nach  U eberfahren,  jedenfalls  mit  gleichzeitigem 
Heckenbruch  vor.  Die  Folge  dürfte  wohl  zum  mindesten 
ein  steifes  Hüftgelenk  sein. 

Die   Schenkelhalsbrüche. 
38  Fälle  eigener  Beobachtung. 

Die  Schenkelhalsbrüche  entstehen  entweder  infolge 
einer  Gewalteinwirkung  in  der  Längsrichtung  des  Beins, 
z.  B.  durch  Fall  auf  das  Knie,  oder  in  transversaler  Richtung, 
z.  B.    durch   Fall    auf  die  Hüfte,   speziell  auf  den  grossen 
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Trochanter,  aber  auch  nach  Ueberstreckungen  des  Hüft- 
gelenkes bei  yli_-iut i^<_-it ii;er  starker  Anspannung  des  Lig.  Bertini. 
Am  meisten  werden  ältere  Leute  von  Schenkelhalsbrüchen 
betroffen.  Es  genügt  da  manchmal  schon  eine  ganz  geringe 
Ursache,  um  die  Fraktur  hervorzurufen.  Die  grossere  PotoeHSI 
der  Knochen  im  Alter,  die  geringere  Elastizität  der  Spongiosa 
bedingen  hier  eine  um  so  leichtere  Brüchigkeit. 

Aber  auch  im  kräftigen  jüngeren  Mannesalter  kommen 
unter  gewissen  Bedingungen  nach  ganz  geringfügigen  Ur- 
aachen  SchenkelhahbrOche  vor,  selbst  bei  Personen,  bei 
denen   Syphilis,  Tuberkulose  oder  Rachitis  nicht  oachwai«- 

Ich  habe  bereits  6  Fälle  gesammelt,  wo  es  Steh  Uta 
/tun  Teil  noch  sehr  junge,  äusserst  kräftige  Stemtrftger 
handelte,  die  alle  unter  der  Einwirkung  der  schwere]]  T.nsr , 
welche  sie  auf  der  Schulter  trugen,  sei  es  nach  einem 
Fehltritt,  oder  in  Folge  einer  ungeschickten  Wendung  den 
Schenkelhalsbruch  erlitten.  Die  Frakturformen  wäre«  sinn- 
lich sehr  schwere,  die  Arbeitsunfähigkeit  eine  sehr    grosse, 

Vergl.  I.  Teil,   Arbeitsfrakturen,   S.    56. 

Auch  durch  zu  starke  Anspannung  rte  Ligamentum 
bei  Ueberstreckung  der  Hüfte  nach  hinten  können, 
wie  soeben  erwähnt,   Schenkelhalsbrüche  entstehen. 

Je  geringfügiger  die  Ursache,  desto  mehr  und  häufiger 
wird  der  Srhcnkelhalsbriu  h  verkannt.  Die  Kranken  werden 
dann  unter  der  Diagnose  »Kontusion  oder  Distonrion  der 
Hüfte«  mit  Umschlägen,  Einreibungen,  heissen  Bädern, 
Massage  behandelt  und  zu  ihrem  Nachteil  nicht  sehen  iiun 
frühen    Aufstehen    und    rleissigen    Umhergehen    von     iixte 

veranlasst. 

Die  Differeniierung   in   intra-  und  cxtr.ua]> 
mediale  und   laterale   Brüche     Heitern  li  ,  arad    ii 
grossem     praktisr  hem    Wert,     :ils    die     medialen    oder     intta 
eansnuren   [eingekeilten]   Brüche  sein  selten   knöchern  ver- 
heilen,   sondern    m   der    Regel    durch    Bindegewe 
Pfeeodartbrosenbildung.      Die  Eu.  ist   hier   stets    eine    hohe. 

Symptome  der  geheilten  intracapsala'ren  Frakturen:  Die 
Verletzten    gebrauchen  fast   immer  einen  Stock 

25* 
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Stützapparat   *um  Gehen.    Das  Bein  erscheint  BteU  verkür/i, 
l.r  bttnfig  cm  wenig   nach  aussen,  seltener  nach   innen  rotiert 

i  ist  abgemagert    Die  Abroagenwg  erstreckt  sie!:  ■ 

kranken  Geslaeette  bis  tut  Fuswnle,    Die  SonvexjUU  an  der 

..    i  rochanter,  fehll   häufig.      [Atrop] 
Ghitaeiu  medius,      Selbst   eine   gewiaee   Verkk-ine:  ■■  . 
■  ird  maii  Im  obai  hten  können,    i  >ie  Fussoble 

erschlafft.     I'liü  Km»   <k,hl  in  IVu^esiellung.     Hie   Hi-n  < 

i  ist  in  der  Regel  nicht  wesentliche 

u  häutigen    findet    man    bei   dieser 
Form     von     Brttchen    relativ    selten.      Die    Kranken    ldagen 

ii'iitiL'    ulu'i    i'in    üiliiinl,.-.  (i,.|ii!il  im  Hüftgelenk.      Auf  dem 

»ehl   i,  dass  dex  Hals  fehlt  und  dei    . 

l'['"li.ini.  ■    dem    Iceubuhim  gmu    nahe  Hegt    [Eingekeilter 
Bruch).     In    anderen  Fallen    siebt    man    den    Hals    n 
und   vom   Kopf  und  Trochanter  getrennt 

Vi.  h    die   fitr.Hiipsuläreii  SeAtnktl&a/s&rltekt 

io  näher  den  Trochanteren  liegen,  ra 
■  In  li  .l;;ui/  ähnliche  Krseheiuungen,  sie  unterscheiden 
sich    abei    schon    dadurch    gana    wesentlich  von   den 
i  apsulären  Brüchen,  dass  sie  gewöhnlich  knöcheren  verheilen 
und    .w.n    meist    unter  starker  Oülusbildung.      In   dei 
ist   dci   vom  Kemurschafl    und  Schenkelhals   gebildete  Winkel 
kleiner,   nähert  sich  einem  Rechten,   das  Bein   erscheint   des- 
hidb    auch    fätr   kürzer,    der    grosse  Trochanter    tritt 
n,i,  h  aussen,  ist  nach  aussen  rotiert,  lieg!  auf  dem  Röntgen- 
bilde  weitet   vom    Acetabulum,   als  auf  iler   gesunden   Seite. 
Die  Trochtnterspiue    steht    um    das  Mass   der  Verkürznen 
Über    der    Roser-Nölaton' sehen   Linie.      Die 
I;.  iWL;iin'.r,i:iliiui..-)i   i  ,i  im  Hüftgelenk,  meist   beschrankt,    rhu 
Knie    Steht    in  Ben  bestell  min,    das  Hein    ist    an    der   verletzter, 

i    rit,  der  Gang  isi  g< 
lt.  li   linkend.    Die  En.   isl   auch   hier  eine  relativ  hohe 
jBWÖhnlkh    doch    nicht    ganz   so   gross,    wie   bei   den    nicht 
fcnoN  hern   verheilten   lntKi.-apsulären    Si  hcnkelhalsbriichcn. 

Ea  verdient  hier  noch  ein  Unterschied  hei  •  ■ 
r\\  werden,    der  /wischen  diesen  beiden  Bruchformeo  besteht 
ton     praktischer    Wichtigkeit    ist,    nämlich,    dass    die 
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intracapsulären  eingekeilten  S.  herikclh.dslinii  he,  trotz  der 
schembaren  Heilung,  doch  ml  leicht  zur  wiederholten  Trennung 
der  beiden  Frakturteile  führen,  was  bei  den  extrakapsulären 
Brüchen  nach  erfolgter  Heilung  nicht  geschieht.  Ebenso, 
wie  durch  Verkleinerung  des  von  Femur  und  Schenkel- 
hals gebildeten  Winkels  eine  Senkung  der  bei  reffenden  Becken- 
seite, somit  anscheinend  eine  Verkürzung  der  Extremität 
eintritt,  kann,  wenn  auch  äusserst  selten,  unter  Umständen 
die  Bettung  auch  umgekehrt  mit  Vergrßaeerung  des  Schenkel- 
■riqfcels  erfolgen.  Es  entsteht  dann  eine  Verlängerung  der 
Extremität,  die  verletzte  Beckenseite  muss  höbet  stehen, 
du  Knie  tritt  heim  aufrechten  Stehen  in  Beugestellung, 
lue  Muskulatur  ist  auch  hier  in  der  üblichen  Weise  ab- 
gemagert     Der  Trochanter  ist  deutlich  der  Pfanne  genähert. 

In  manchen  Fällen  bildet  eine  Infrakticm  das  Vorstadium 
des  eigentlichen  Bruches.  Die  Verletzten  verspüren  einen 
Schmer/  in  der  Hüfte,  ruhen  ein  paar  Tage  zu  Hause  jus, 
um  dann,  bei  dem  Versuch,  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen, 
erst  den  eigentlichen  Bruch  zu  erleiden.  In  anderen  Fällen 
kOnnen  lie  noch  lange  Zeit  umhergehen,  bis  schliesslich  der 
definitive  Bruch  zu  stände  kommt.  Diese  In  fraktionell 
werden  rechtzeitig  wühl  nieimk  diagnostiziert.  Die  Kranken 
werden  an  einer  Hüftkontusion  oder  dergleichen  behandelt, 
•  lii  ersten  Atteste  bestätigen  ausdrücklich,  dass  ein  Bruch 
licht  bestanden  hat,  eine  Verkürzung  nicht  vorhanden  ist,  liis 
ii  h  später  doch  eine  ganz  bedeutende  Verkürzung  ausbildet. 

Solche  Fälle  kommen  immer  wieder  vor.    In  der  Unfall- 
können  sie,    sobald  es  sich   um   die  Entschädigung 
idelt,  dir  den  Verletzten  manchmal  verh.iiigtiisv.i  ■ 
erubrigl    liier  nur  noch,    mit   einigen    Wunen  näher  aul 

Funktion     einzugehen.       Dass     nach    den    angeheilten 
len    bezw.    intr.Lcapsulären  Brüchen    die    Funktion    d.m- 

;d  gestört  sein  muss,  tmteriiegi  gar  keinem  Zweifel  und 

kaum  noch  der  Erwähnung,     Die  Funktion  isl 
erster  Reihe   wegen  ■■■■  heiikelhakbrui  h-. 

Mnakulatui  dei  Hüfte  nn-\  dei  Extremität  bleibt  atro- 
Deunoch  kann  man  auch  hier  durch  Ausnahmen 
rt  werden. 


fühl,  wie  beim  Zerbrechen  eines  Stockes.  Ei  fiel  aofort  hin  und  musste 
nach  seiner  Wohnung  geschafft  werden. 

Er  wurde  anfangt  von  seinem  Kassenarzt  einige  Wochen  in  >  Ver- 
stauchung der  Hüfte«  behandelt,  versuchte  zu  arbeiten,  musste  aber  die 
Arbeit  l.ibl   wieder  aulgeben. 

Von  mir  uniersucht    15.   November    1893. 

Ziemlich  grosser,  kräftiget  Mann,  linkes  Hein  in  geringem  Grade 
verkam,  geringe  Aussenrotation  desselben,  missige  Abmagerung  der 
Muskulatur  des  linken  Oberschenkels.  Hinkt  nur  'ehr  wenig.  Es  wird 
zunächst  die  Diagnose  auf  Schenkelhalsbruch  nicht  gestellt.  Nach  kurzer 
Zeit   wird    er    aus    der    ambulanten    Behandlung    entlassen,    kommt  aber 

3.  Dezember  1S94  wieder. 

Muskelatrophie,  Schmerzen,  hinkender  Gang  haben  zugenommen. 
Die  Diagnose  auf  Schenkelbalsbruch  wird  nunmehr  gestellt,  Behandlung 
in  Ruhelage  fortgesetzt  mit  gleichzeitiger   Massage  und   Elektrizität. 

Entlassen   mit   15%    Rente. 


5   Umkn'uken  mit  dem 


Fall  von  linksseitigem  Sthenkelhiitibrmh, 
tintin  Knie  und  Utberstreckung. 

Der  33jahrige  Arbeiter  B.  wollte  aus  einem  hochgelegenen  .Schub- 
lach an  der  Wand  sich  einen  Gegenstand  hervorholen  und  stieg  711 
diesem  Zweck  auf  einen  umgedrehten  Eimer.  Der  Eimer  kam  ins 
Schwanken,  IS  geriet  mit  dem  rechten  Fuss  nach  unten  und  aussen 
und  mit  der  linken  Hand  gegen  die  Wand.  Er  bekam  sofort  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  linken  Ilufle,  konnte  nicht  mehr  gehen  und 
wurde  nach  dem  Krankenhause  geschafft,  wo  er  an  einer  Verstjnctmng 
der  lluite  behandelt  wurde. 

Am   I.  September  1S07  meiner  Anstalt  zur  Nachbehandlung  Ubei- 

/ieinlich  grosser,  kräftiger,  junger  Mann,  geht  hinkend  am  Stock. 

Linkes  Hein,  namentlich  am  Oberschenkel,  stark  abgemagert, 
etwas  nach  aussen  rotiert.  Auch  Unterschenkel  und  Fuss  sind  abge- 
magert, etwas  Kältegefühl.  Minclerma^s  im  linken  Oberschenkel  gut 
4'/i  cm,  1111  l'nterschcnkel  3  cm.  Bewegungen  in  der  Hüfte  mCgnaa, 
aber  aktiv  beschränkt,  schmerzhaft  Keine  KeibcgerSusche.  Behandlung 
mit  Massage  und    Elektriritat  bringt  wenig  Erfolg. 

Die  Röntgenaufnahme  ergab  einen  deutlichen  eingekeilten  Schenk el- 
halsbruch.  Man  findet  von  dem  Oberschenkel  halse  auf  dem  Bilde  fast 
gar  nichts.  Zwischen  Kopf  und  Hall  konnte  nun  eine  fast  vertikale 
helle  Linie  verfolgen,  der  grosse  Trochantcr  stand  etwas  hoher  als 
der  Kopf. 

Entlassen  am  II.  Dezember  1S97  mit  66'',%.  Bei  der  am 
iS.  Januar  1899  vorgenommenen  Nachuntersuchung  konnte  man  keine 
Besserung  feilstellen,  die  Muskel  atroph  le  hatte  sogar  zugenommen,  betrug 
gut  Sern,  in  der  Mute  des  Oberschenkels  ReibcgerlnMbe  in  dar  llufie. 
Schmerren.    Gehl  am  Stock. 


h-ll. 


Fall  tvn  Imksxdtigtm  ialrmmpmtortm,  »itgtkeifom  &JkntfH„l 

Jn'SJng:   /"•rud.irtirvtr, 

I'er  .iSjabrige  Arbeiter  M,  gleitet,  im  Kegriff,  mm  .|em  ... 
stall  tu  gehen,  infolge  der  Glätte  auf  dem  asphaltierte.,  Ausgang 
ilt-mchligl  sich   nach  hinten  and  fallt  hin 

Kl  wird   in  einem  linksseitigen  Schenkel  hals  brach 

Woduai    !»■  handelt.    3   Wochen  Streck  verbind. 
■  ■  .i-i.-Jie   Ruhelagerung. 

Von    mir    nnterspcht    im    16.   Februar  1S97    und  röntgognphiert. 

Grosser  magerer  Mann,  gebt  an  3  Stöcken,  linkes  Bein  wird  nach- 
ce--.Klei.iPt.    DlMdb«  hochgradig  abgemagert,  stark  verkürzt,   nach  sc 
>un    nur   wenig   angehoben    werden.      Da   grosse    Trochi 
karte   in  der  Ruhelage  hin  und  her  verschoben   werden 

Du  Röntgenbild    ergiebl    eine    Stellung   des    grosaen   Trochai 
'lark    oberhalb    des   Kopfes,  der    Hals    ist   Cut    gar  nicht 
durch  den  stark  TcrkUrtlen   Hals  geht  eine  etwa    gut  5  mm    breite  helle 
Bruchlinie. 

Der  Verletite  bekommt  die  volle  Kerne. 

Fall  von  rechtsseitigem  eingekeiltem  Sehmkelkolsbruch .  {Anftmgi 
'{hin  umi  unttr  der  1 '  ickandttt.)    1'nlStnuu  j 

Her  51  jährige  Maurer  D,   fällt  am  31,  Dezember  l8< 

von  einer  Rüstung  und  schlägt  mit  der  rechten  Ilufie  ui 
Wird   zu   Hause  in   seiner  Wohnung  lucrst  8  Tage 
schlagen    behandelt,    dann    mit  Einreibung.      Geht    darauf  die  nächsten 
4     Wochen     selbst     nun    Arzt     hin.       Hierauf    Kranltenhausbehandlung 
3   Wochen     Warme    Kader,   Massage.   l'cis  aus  dem  Krankenkaitse  ti\ 
geingene  Gutachten  lagt  ausdrücklich,  diu  eine  Fraktur  nicht  -vriiegt 
■Uns  eine    Verkürzung  des  verleMert  Feines  rückt  besteht. 

Von  mir  untersucht  am  30.  Januar  1897.  Ziemlich  grosser, 
schwerhöriger  Mann.  Rechtes  Urin  stark  abgemagert,  wird  in  der 
anfangs  gar  nicht  gebeugt,  PaleHirreflei  fehlt.  Keine  Verkürzung,  lieh, 
flehen  wird  das  Bein  nachgeschleppt  Fussohle  schleift  auf  dem  Boden 
Hei  wiederholten  Lntersuchungcn  gelingt  es  sehr  gut,  Bewegungen  in 
der  rechten  liilftc  vorzunehmen.  Es  wird  bei  diesen  Bewegungen  über 
Schmerzen   geklagt;   leiehte  Crepitarion. 

Wird    von   mir   «eiler  behandelt  mit  Massage,   Elektrizität, 
Beilegungen,   l'as  Fehlen  der  Pnlellarreflexe  lässt  anfangs  auch 
mulung    entstehen,    den    es    sich    um    Tabes    handelt,    zumal    auch 
linken  Bein  der  Pate  llar  teile  x   hndigruilig  herabgesetzt 

Entlassen  am  l  Oktober  1S97  mit  75%.  Durch  Schiedsgerichts- 
bescbluss  %-v/lig  trwtriumfäkif.  IVr  IratUche  Sachverständige  erklärt 
diesen  Zustand  fttr  chronis.he  Hllftgelenkseniiündung. 

Darauf  wird  der   Fall  von  einem   bekannten  Chirurgen   uiitersttcl 
und  dieser  'teilt  feit:     Verkürzung  des  rechten    Beines, 
Abmagerung,     Diagnose  Sthenkilkulsbrueh, 


inmung 
r  tingt- 
tgtvmd 

■r,   sehr 

r  1  lüfte 

Beim 

aber 

S 


Der  Fall  wird  sodann  mir  mr  II lull— li)[lll  Untersuchung  eventuell 
Behandlung  überwiesen  und  bei  der  von  mir  vorgenommenen  Nachunter- 
suchung stellt  sich  eine  Verkürzung  von  3  cm.  heraus.  An  der  Diagnose 
des  Schenkelhalsbruches  konnte  somit  nicht  gezweifelt  werden. 

Bestätigt  wurde  sie  noch  durch  die  Könige n Photographie,  welche 
deutlich  den  eingekeilten  Schenkelhalsbruch  erkennen  lasst.  Es  war 
demnach  die  Verkürzung  erst  später  eingetreten. 

Rente  85%. 

Fall  von    reefuaeiligim  Sehenkelkahbru.h    beim    'fragen  tvn  S/einen. 

(ArMßfrattm-.J 

Amgung :   Ah  f.ilga,  stalte   Funkriombeitlirankiing. 

Der  3  6  jährige,  sehr  kräftige  und  bis  dahin,  ausser  an  einer 
tjueischung  der  linken  Hafte,  sonst  nie  krank  gewesene  Stcintriger  S. 
verunglückte  am  14.  September  1880.  früh  morgens  6  Uhr,  als  er  beim 
Tragen  von  Steinen  auf  der  linken  Schulter  über  ein  Laufbrett  gehen 
musste,  unter  welchem  die  Balken  in  1  in  Entfernung  von  einander 
lagen.  Da  diu  Laufbrett  unter  ihm  zusammenbrach,  machte  er  einen 
weiten  Schritt,  um  den  nächsten  Balken  beim  Auftreten  tu  erreichen. 
Hierbei  verspürte  er  einen  Knack  in  der  rechten  Hüfte  und  Schmerzen. 
Kr  ging  aber  zu  Fusi  nach  Hause,  behandelte  sich  selbst  mit  Um- 
schlägen und  fühlte  auch  allmählich  Besserung,  so  dass  er  nach  14  Tagen 
sich  kraftig  genug  fühlte,  um  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Fr  wollte 
aber  erst  versuchen,  ob  es  ihm  gelingen  wurde.  Steine  zu  tragen.  Drei- 
mal halle  er  bereits  die  Sieine  die  Leitern  sehr  gut  hinaufgetragen, 
beim  vierten  Zug  aber  musste  er  auf  der  Leiter  eine  Wendung  machen. 
Hierbei  verspürte  er  nieder  einen  Knack  und  Schmerzen  in  der  Hüfte. 
Er  musste  die  Steine  abwerfen  und   mit  der  Arbeit  aufhören 

Krankenhiusbebandlung  9  Wochen.  Streckverhand.  Ilarauf  Ceh- 
nBmdn   an    Krücken 

Von  mir  untersucht  11.  Februar  1S90. 

Das  Röntgenbild  zeigt  einen  extra-capsulären  Bruch.  Die  Bruch  - 
Linier  in  der  Nähe  der  Troehanteren.  Schenkelhals  und  Oberschenkel 
bilden  einen  Winkel  von  70».  Rechtes  Bein  verkürzt  um  5  cm  .  stark 
abgemagert,  liewegungifahigkeii  in  der  Hütte  stark  beschränkt.  Gang 
hinkend   am   Stock. 

Wird  behandelt  bis  15.  Juli  1890  und  entlassen  mit  ein«  Rente 
von   3373%,  welche  ihm   auf  50%   erhöht  wurde. 

Fall  von  linksseitigem  Sehenkelhalslruch  beim  Trugen  MN  Sinnen 
tiath  einer  geringfügigen   Veranlassung.  (Arbeilsfraktur.) 

Der  40jährige,  sehr  kräftige,  stets  vollständig  gesund  gewesene 
Stein  träger  Bl.  verur,  gl  tickte  am  I.  August  1889  früh  'hq  Uhr  dadurch, 
dass  ein  kleiner,  etwa  Viertel-Mauerstein  von  der  IV.  Etage  neben  ihm 
hinunter  auf  einen  Balken  fiel,  von  da  gegen  die  nahe  Mauer  prallte 
und  den  linken  ltüftknochcn  des  B.  streifte.  Fr  empfand  nfort 
heftigen  Schmerz   in   dem   linken    Hüftgelenk,    fühlte    ein    Knirschm   und 
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konnte  dünn  auf  dem  linken  Bein  nicht  mehr  stehen.  Er  Üe»  die 
Mulde  mit  den  Steinen  vorsichtig  hinabgleiten  und  wurde  dann  tob 
seinen  Kameraden  nach  dem  Krankenhanse  geschafft,  in  welchem  er 
ca.  2  Monate  1  «handelt  wurde. 

Darauf  vom  31.  Oktober  1889  bis  ao.  Mira  1891  bei  mir  is 
der  Ambulanz  weiter  behandelt 

Kräftiger,  starker  Mann,  geht  an  Stock  nnd  Krücke.  Linkes 
Hein  stark  verkürzt,  nach  aussen  rotiert,  stark  abgemagert.  Oberschenkel- 
köpf  scheint  nicht  ganz  in  der  Pfanne  cu  stehen.  BewegungsnThigkeit 
in  der  Hüfte  möglich,  aber  etwas  beschränkt.  Abmagerung  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  n'/a  cm.,  sogar  noch  7  Jahr  später. 

Das  Röntgenbild  lftsst  einen  intracapsuUren  Brach  erkennen,  die 
Trochantcren  stehen  dem  Acetabulum  sehr  nahe,  die  Spitze  des  grossen 
Troc hanters  steht  über  dem  Kopf. 

Rente  75%,  welche  B.  auch  heute  noch  bezieht 

In  einem  anderen  Falle  erlitt  der  32jährige,  sehr  kräftige  and 
!-i<  dahin  vollständig  gesunde  Kalkträger  KI.  dien  rechtsseitigen  Schcnkd- 
haKbruch.  als  er  mit  seiner  Last  auf  der  Schulter  von  der  Leiter  nach 
der  ku>tung  schritt.  Er  hatte  hierbei  das  Gefühl,  als  gebe  die  Rüstung 
unter  seinem  Kuss  nach.  Die  Heilung  erfolgte  unter  starker  Verkürzung 
und  YerM  hiebung  de<  peripheren  Fragmentes  nach  vorn,  so  dass  sich 
-piuer  «lie  rechte  Leistengegend  wie  eine  grosse  Geschwulst  hervor- 
wölbte.  Au^ei'lem  befanden  starke  Aussenrotation,  Bewegungsstörungen 
"i   liir   Hülfe,  hinkender  Gang,    Muskel helatrophic. 

Keine  5 o  °„ .     ( A » beitsfraktur. ) 

/.;.'.'  .-.■/;  /ü  i/n^'w  Schenkelhalsbruch  nach  geringfügiger  l'er- 
..';.'.•    ,v»;s    ,■".■."//    //.:; -en  :v//  Steinen.     (Aröeilsfraktur.) 

her  $1  jährige  Arbeiter  F.,  bis  jetzt  weder  krank  noch  verletzt, 
nitM-ht  ::in  \2.  November  180S  beim  Tragen  von  Steinen  mit  dem 
fechten  l-u.-s  \ttui  Hreit  und  knickt  hierbei  mit  der  Hüfte  nach  aussen  um. 

Wurde  mniieh^t  zu  Han>e  in  seiner  Wohnung  mit  Einreibungen 
behandelt.  Nach  3  Wochen  Aufnahme  in  eine  chirurgische  Klinik. 
S  Tage  Schiene,  dann   Massage  und  Kader. 

Nach  5  Wochen  entlassen  und  von  dem  früheren  Arzt  wieder  mit 
Massage  behandelt. 

Von  mir  untersucht  am  23.  Juli  1899  und  röntgographiert.  Das 
HiM  ergab  einen  ungeheiltcn  intraenpsulären  rechten  Schenkel  hals  brach. 

Die  1  •  r  ü  c  h  e  des  Oberschenkels  imTrochanteren- 

gebiet 

kommen  durch  direkte  Gewalt,  und  zwar  durch  Fall  aul 
den  grossen  Trochanter  vor.  Sie  sind  häufig  mit  Schenkel- 
hals- oder  infratrochanteren  Brüchen  kombiniert. 

Nach  den   Quer-  od  fr  Schrägbrüchen  des  TrocJiantcr  major 


■ 


»ird  dieser  von  den  Mm.  gtutaeus  medius  u 
ivriformis  und  quadratus  femoris,  besonders  aber  woh!  von 
ersten  neiden  diflloaierl  und  zwar  mit  der  Spitze  dem 
kcten  gealbert  El  werden  daher  genannte  Muskeln  längere 
atrophiert  bleiben  und  die  von  ihnen  auszuführenden  Be- 
ingen:  Abduklion,  Innen-  und  Aussen  rotation  beein- 
ichiigt  bleiben  müssen.  Selbstverständlich  bedingt  die  Vtr- 
%  lies  Beines,  dk  n<tch  der  Fmrturn  inJiutrpilMiittiifi  ft'i- 
iuss.  auch  eine  Atrophie  der  Muskeln  des  l  lbersilienkd> 
weitem  Folge  auch  des  Untersi  henkelt  iiml  Fiusefi 
null  bei  der  Fractura  infratrochantericii  stein  du  obere 
■ragment  sehr  unter  dem  Einflnss  der  am  grossen  Troehaoter 
frierenden  starken  Muskeln,  es  wird  daher  auch  dem  Kecken 
'nähert.  Die  Folgen  dieser  Fraktur  sind:  Verkürzung,  Htiskel- 
■ophie  von  der  verletzten  tiesasseite  bis  inklusive  In--.  Be> 
;ungsstörungen  im  Hüftgelenk,  Verwachsungen,  Sc&merxeri 
n  diesem,  knarrende  Geräusche,  hinkender  (lang. 
Eu.  gewöhnlich  50%. 

Fall  ivn  Kruch  ,/ri  tahtta  ObrTichtnhth  im    Troihantirengtbift. 
Ausgang:  Hothgridigi    Vtrkürtuitg. 

l>cr    ^iNilmgc    Zimmerer    Tr.    stllril    am    »6.    August    iSSg    fr  Uli 
S  Uu    rivci  ttagen   von   der  KUsLung  11ml  ichlägt  mii  der  rcchlen  Hilde 
einem   Kalken   auf. 
Krankenhaus behandlung    13   Wochen. 

Von  mir  untersucht  am  2  Janwar  iSoo.  Grosser,  etwas  schlanker. 
r  Mann.  Hochgradig  Kbwcjlb&rig.  licht  mühsam  an  Stock  uml 
(cke.  Auffallende  Verkürzung  des  rechten  Heine»,  auffallende  Ab- 
rangen Der  grosse  Trochanter  triit  auflallond  stark  hervor.  Hc- 
Inkle  llewcgungen  in  .Irr  rechten  Hüfte. 
Die  Anfang  1898  gemachte  Königen  aufnähme  ergab  einen  eigen 
oilichen  Hruch.  welcher  zwischen  den  Trochanteren  durchging  Bad 
sich  als  eine  sehr  spitze,  sichelförmige  Zacke  von  ca.  II  cm  l-ängu 
nach  aussen  hin  fortsetzte.  Der  OoerscheokcIschaU:  nw  im  HaUe  ein- 
gekeilt,  die  Spille  des  grossen  Trochanter  liegt  dicht  »m  UuftLnuJirn 
wahrscheiiilicti  von   den  Geaässmuikeln  hp  ran  gelogen 

Wegen    dieser   Veränderungen    und    iicr  SohwerilBrigkeit.    die    auf 
■■'  Ihruch    juruckiuf (Ihren   war,  Gesamirente  80%. 

cm     anderen     Falle     von     Dcpftilauc/i    ,in     rtdUm     Olvr- 

:.  wobei   der  eine    dicht  unter  den    Trochan leren    lag,    halte  das 

•MbiM   gleichfalls  eine   gani   eigentümliche  Verlagerung  der  llroth 

gehen,      Dieter  Kall    lieille    mit  Com  vjra    und    gering*!   VeT 

Nach  5  Monaten  3J';j0/<.  Keule. 
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Die  Brüche  des  Oberschenkelschaftes. 
Je  nach  der  Einwirkung  der  Gewalt  sieht  man  nach 
»Ion  Brüchen  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  ausser 
der  fast  nie  ausbleibenden  Verkürzung  und  starken  Caüus- 
NMung  eine  Dislokation  zur  Seite  mit  mehr  {»der  minder  starker 
Krttttion  nach  aussen  oder  innen,  die  sowohl  eine  deutliche 
Y.ilüus-  als  auch  Varus-Stellung  im  Hüftgelenk  ;Coxa  valga 
-  Coxa  vara    bedingt. 

l>ie  Coxa  valga  be/w.  vara  muss  naturgemäss  auf  der 
\crletzten  Seite  eine  veränderte  Stellung  des  Oberschenkel- 
kupfes  in  der  Pfanne  haben,  was  mit  Hülfe  der  Röntgen- 
Mrnhlen  leicht  nachgewiesen  werden  kann. 

beide  Stellungsveränderungen  im  Hüftgelenk  bedingen 
jiii  h  eine  weitere  Dislokation  im  Kniegelenk  und  zwar  ce- 
wohnlich  ein  tienu  varum  bei  der  Coxa  vara  und  ein  (ienu 
\.il-;mi  bei  »1er  Coxa  valga.  Dazu  kommen  noch  Innen- 
in  \\.  \u»enn»tation  und  lVs  varus  oder  valgus  im  Fuss- 
ueienk. 

Im  Hüftgelenk  bestehen  häutig  Verwachsungen.  Die 
.i,,'■:  ::>c  Inn  Sri'üinuen  im  ganzen  Bein  sind  unausbleiblich. 

l»ii-  lu'iw.":i:c!i  im  Hüftgelenk  können  lange   schmerz- 

■■  ■ieü'c"..    >:»!    i'i.mi:    bleibt    lange    hinkend,    der    Stm  k 
:.i:ii.e      i:    Sr-it/e   benutzt   werden. 

\\  ie  uei:  im  Kniegelenk  noch  andere  Dislokationen 
mit  der  c'n\.i  \.i!-a  oder  vara  vorkommen,  als  die  soeben 
ein  ahmen,   wir«!   nurh   nachher  gezeigt   werden. 

////•;-. //vV:  Da  bei  allen  diesen  Hrüchen  sich  die  Kunktions- 
Mi »runden  be«»nder<  im  Hüftgelenk  bemerkbar  machen,  hat 
die  Therapie  die  Iic>ciiimmghc/w.  Milderung  dieser  Kunktinns- 
Störungen  /u  erstreben.  Dieses  wird  erreicht  durch  ent- 
sprechende Prothesen,  l'ebungen  an  heilgvmnastischen  Appa- 
raten, durch  passive  Ilewegungen  des  Hüftgelenks,  Massage, 
liäder  u.  s.  w. 

Das  Tragen  einer  entsprechenden  Prothese,  besonder* 
eines  Hessingschen  Schienhülsenapparats  ist  sehr  zu  empfehlen 
und  trägt  zur  schnellen  Heilung  sehr  viel  bei.  Von  grossem 
Wert  ist  natürlich  die  Sicherstellung  der  Diagnose.  Kür  ein- 
ekeilte  Schenkelhalsbrüche  ist  das  Tragen  einer  guten  l'ro- 


\  1 1 


1 1 : : ;  ■ 


ii 


4M 

ithon  deshalb   notwendig,    damit  einer  Verschiebung 

i  Bruchstücke  vorgebeugt  werde.  Das  Tragen  eines  Schnür- 

nit  erhöhter  Sohle  genügt  nur  für  manche  Fälle  mit 

•ringer  Verkürzung.      Hei  grosser  Schwäche  im  Hüftgelenk 

ier  reicht  der  Stiefel  mit  erhöhter  Sohle  nicht  aus. 

aber   auch    nicht,    die  Muskeln    flejsmg 

ich  einigen  Moniten   kann  gewöhnlich  die 

■niliehn   werden   —   was  bei   l'n  fall  verletzten  frei- 

i  manchmal  recht  schwer  durchzuführen  geht  — ,  die  Ver- 

i  greifen  dann  aber  gewöhnlich  doch  noch  zum  Knick 

,   besonders   bei   starker  Verkürzung. 

Die   Eu.  pflegt    in    allen    diesen    Fallen    eine    ziemlich 

— 662/i0/o  Rente  ist  der  gewöhnliche  Satz. 

Fall  xvn  Bruch  des  ruhten   Oberichmkeis. 

Ausgang:   Stritt   callöti    Verdickung  und  Dillukjrisit    (Caia  vara). 

Der  Ca.  4<)}Ührige  Zimmerer  S.  «litt  anfangs  189s  einen  rechts- 
seitigen Oberseiten  kellu-uch  im  oberen  Drittel,  welcher  mit  einer  starken 
kailöten  Verdickung,  konvexer  Verbicgung  nach  »listen  und  Ver- 
kürzung heilte. 

Zuerst  im  Krankenhiusc  behandelt,  ipÜCT  am  27.  November  1898 
von  mir  röntgographiert. 

Aeusserlich  hlue  man  die  Diagnose  auf  einen  SchenkelhiUlirucli 
»teilen  können,  Da*  Röntgenbild  zeigte  die  Vufiidenuig da Knochen* 
in  der  bereits  angedeuteten  Weise.  Der  Oberschenke! köpf  stand  etwas 
tiefer  im  Acetabuluni  und  sass  nicht  ganz  in  der  Pfanne.  Muskulatur 
abgemagert.     Hinkender  Gang,     Bewegungsbeschränkung. 

F-ilt  von  Brach  lies  Haien  Oberschenkels  im  oberen   Drittel. 

Ausgang:  Andauernde  üdemalüse  Anschwellung,  vendst  Stauungen  im 
ganstn  Sein. 

Der  40jährige  Arbeiter  lt.  fall',  am  l3.  August  1891  1  m  von 
einem  klistbrelt  und  zieht  sich  den  Bruch  des  Unken  Oberschenkels  tu. 
Die  Bruchlinie  ging  zwischen  beiden  Trochantcren  etwa  20  ein  ibwSrta, 
Vom  Oberschenkel  hat  sich  ein  Stück  von  der  Gestalt  eines  Vogel- 
tchnahels  abgesplittert,  mit  welchem  der  Schaft  iro  oberen  Drittel  fest 
xuammcnheilte,  während  die  untere  Spitze  in  einer  geringen  Entfernung 
Bber  dem  Schaft  sich  befand.  Verkürzung  um  1  cm.  Dagegen  starke 
Schwellung  im  Oberschenkel  und  deutliches  Hervortreten  von  dicken 
Venennelfen  auf  der  linken  l'ntcrlcibssene.  Der  Mehrumfang  da*  linken 
Oberschenkels  betrug  in  der  Gcsässfaltc  4  cm,  in  der  Mitte  des  Obei 
Schenkels  X  Cm,    eben  so  viel  im    unteren    Drittel.      Das   rus*e,efenk   hat 

K  Mehr  um  fjng    von    4  cm    aufzuweisen.      Im    Hüftgelenk    etwas    " 
kte  Bewegungen. 
Rente  66  '/j%      Bi>  ftV  keine 
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Fall  -\m  Splitterbruch  des  rechtem  Oberschenkels. 

Ausgang:  Starke  Verkürzung,  tiefe  weit  dem  Knocken  verwachsene 
Uferationsnarbe  und  Steifigkeit  des  Beines. 

Der  5  5  jährige  Arbeiter  K.  knickte,  nachdem  ihm  ein  Stück  Hol* 
gegen  den  rechten  Oberschenkel  gefallen,  am  19.  Januar  1887  mit  dem 
rechten  Fuss  in  Supinaüon  um  und  fiel  hin: 

Splitterbruch  des  reihten    Oberschenkels,   Bruch   beider  Knöchel  da 

rechten  Fusses. 

Krankenhausbehandlung,  aus  welcher  nach  ca.  3  Monaten  entlassen. 

Von  mir  in  »einer  Wohnung  untersucht  am  21.  Oktober  1887. 
K echte«  Rein  verkürzt,  geschwollen,  in  Knie-  und  Fussgelenk  fast  Toll- 
ständig  steif.  Gang  nur  mühsam  an  Krücken.  Am  4.  November  1887 
-'.nizhchc  Entzündung  und  hochgradige  Anschwellung  des  Oberschenkels, 
Fieber  unter  Schüttelfrost. 

Wiederholte  Krankenhausbehandlung  bis  23.  Juni  1888.  Tiefe 
lnci <ior.en  auf  der  Sireckseite  des  Oberschenkels,  Entleerung  von  Eiter 
::tul  Knochensplittern. 

Am  24  Juni  1SS8  wieder  von  mir  untersucht  und  zunächst  ambulant 
\*ci'cr  i'chandek. 

Hochgradige  Verkürzung  des  rechten  Beines,  etwa  um  6  cm, 
>ihtr.iM.  i-n  .:n  ganzen  Hein,  Einschlafen  des  Fusses.  Ist  weder  imstande, 
längere  /ei:  7  vi  gehen,  noch  zu  sitzen,  am  allerwenigsten  zu  stehen. 
1  .iii^i'  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe,  fast  von  der  Leistenbeuge 
"  :s  ;m!".<-:u  .-i.:ü  K::ie  hinabreichend.  Oedeme  im  Ober-  und  Unter- 
«•chei.kel  A m.igerungen  im  ganzen  Hein.  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
i-r^hrink:.  :::;   Kniegelenk  aufgehoben,  im  Fussgelenk  beschränkt. 

>t.;rko   rechtzeitige  Klumpfussbildung. 

»Iih:  ;:n   St- ick  und   Krücke. 

Wird  am   24.  Apr.i   1SS9  au*  dem  Heilverfahren  entlassen. 

Erb  .dt    100  \    Rente. 

Am  17.  Februar  1S04  bedeutende  Besserung  der  Bewegungen  im 
Hilft-  und  Kniegelenk.     Narbe  bedeutend  oberflächlicher  geworden. 

Rente  33  »  .  °0. 

Fall  --.'//  Jst'ut:\ir//'i'\\ic'  des  rechten  Oberschenkels 

Der  3S jahrige  Klempner  K.  stürzte  am  28.  Oktober  1893  2  Etagen 
hinab  und  erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Überschenkels. 

Krankenhausbehandlung,  in  welcher  er  andauernd  zu  Bett  lag; 
Streck  verband.  Da  in  diesem  keine  Heilung  erzielt  wurde,  wurde  er 
am   17.  Mai   1894  meiner  Anstalt  zur  Nachbehandlung  Überwiesen. 

Ziemlich  grosser,  kräftiger  Mann ;  ist  nicht  imstande  zu  gehen. 

Heide  Beine  ödematös  geschwollen,  das  rechte  auffallend  stark, 
von  der  Hüfte  abwärts.  Abnorme  Beweglichkeit  in  der  oberen  Hälfic 
des  rechten  Oberschenkels.  Verkürzung,  welche  anfangs  10  cm  betrug, 
beträgt  6,5  cm. 

Bekommt  eine  Prothese  mit  Beckenstütze  und  wird  am  21.  Sep- 
tember 1894  mit  100%  Rente  entlassen. 


.\  -  -, 


II«  i ; i : ! i lt  war  nicht  irtol^t.  ('.in£  m i t  PioJheM'  uinl  Stock  leidlich, 
auch   auf  «1er  Stras^e. 

Auch  die  Brüche  in  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels 
bieten  nach  vollendeter  Heilung  gewöhnlich  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Bild. 

Symptome:  Verkürzung  des  Beins,  speziell  des  Ober- 
schenkels, starke  callöse  Verdickung  an  der  Bruchstelle, 
Dislokation  gewöhnlich  mit  Konvexität  nach  aussen,  Ge*nu 
varum  oder  auch  Genu  valgum,  Aussen-  bezw.  Innenrotation, 
atrophische  Störungen,  hinkender  Gang. 

Fall  von  Bruch  des  linken  Oberschenkels.  Heilung  mit  Verkürzung, 
Dislokation  nach  hinten,  Genu  reeurvatum. 

Umstehendes  Bild  Fig.  64,  S.  426,  stammt  von  dem  42jährigen 
Zimmermann  K.,  welcher  am  11.  Februar  1891  mit  der  zusammen- 
brechenden Rüstung  hinabstürzte.  Man  sieht  die  deutliche  Ueberslreckung 
des  Kniegelenks,  ferner  die  Muskelhernie,  wo  die  Durchspi essung  der 
Fascie  erfolgt  war.  Man  erkennt  hier  ausserdem  an  der  dunklen 
Schattierung  die  in  dem  linken  Bein  zum  Ausdruck  kommenden  venösen 
Stauungen. 

Rente  anfangs  66a/3%,  dann  50%. 

Fall  van  kompliziertem  Bruch  des  rechten  Oberschenkels]  starke  Ver- 
kürzung, genu  varum,  Bewegungsbeschränkungen  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk,  geringe  Beschwerden  im  Fussgelenk.    (Fig.  65,  S.  427.) 

Der  33  jährige  Zimmerer  W.  stürzte  am  24.  Juni  1895  von  der 
Rüstung.  Krankenhausbehandlung  7  Wochen,  Streckverband  5  Wochen. 
Nachbehandlung  vom  19.  September  1895  bis  15.  Juni   1896. 

Entlassen  mit  60%  Rente.  Das  anfangs  vollständig  steife  Knie 
konnte  bei  der  Entlassung  bis  zu  einem  Winkel  von  1300  gebeugt 
werden,  Hüftgelenk  bis  700.  Bis  jetzt  keine  Besserung.  Die  relativ 
hohe  Rente  erklärt  sich  auch  wegen  einiger  Komplikationen  (Kopf- 
verletzung u.  a.). 

Die  Brüche  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  haben, 
je  näher  sie  dem  Kniegelenk  liegen,  auf  die  Stellung  des- 
selben einen  um  so  grösseren  Einfluss.  Für  gewöhnlich 
beobachtet  man  daher  am  Kniegelenk  nach  den  JJrüchcn 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  folgende  Dislokations- 
störungen : 

1.  Beugestellung  des  Kniegelenks  Dislokation  nach 
vorn,  häufigere  Form)  ist  typisch,  unteres  Fragment  unterliegt 
dem  Zug  des  M.  gastroenemius. 


2.  ITeberstrecktins  des  Kniegelenks,  Gen«  recurvatuin, 
islnkaiion  nach  hinten,  seltenere  Form). 

3.  X-Stellung,  Geun  valgum  (Dislokation  nach  innen), 
jiiv  häufig. 

4.  O-Stellung,  Genu  varum  (Dislokation  nach  aussen), 
lativ  häufig. 

Das  Genu  välgum  findet  sich  gewohnlich  mit  der 
mgesteUung  zusammen. 

Bei  allen  diesen  Dislokationen  bestehen  noch  Yer- 
irzung  des  Oberschenkels,  Beckensenkung,  Dislokation* 
jningen   im  Hüft-  und  Fussgelenk,   Atrophie. 

Die  veränderte  Stellung  im  Kniegelenk  bedingt  aurh 
in-  Beschränkung  der  Bewegungen,  die  in  manchen  Killen 
s  zur  völligen  Versteifung  ausgebildet  sein  katrn,  selbst 
?nti  der  Bruch  nicht  durch  das  Kniegelenk  gegangen  wir.  Die 
rsaclien  dieser  Versteifung  können  auch  auf  entzündliche 
erwachsungen  —  besonders  häufig  nach  Splitterbrächen 
-  aber  auch  auf  die  zu  lange  Anwendimg  des  Fixation* 
•rbandes  zurückzuführen  sein. 

Letztere  Versteifungen  bieten  gewöhnüch  ehre  cebttn 
rte  Prognose,  wenn  mit  der  mechanischen  Behandlung 
1  hi  eh  >]'.it  begonnen  wird.  Wird  mit  der  Behandlung 
'St  nach  der  dreizehnten  Woche  begonnen,  dann  ist  die 
rognose  gewöhnlich  nicht  günstig.  Jedenfalls  dauert  dann 
odlung  bedeutend  länge] 

Die  komplizierten  Opersrhenkelbriiche ■heilen  unter   N.hU.i: 

Idung    Vergl.  Narben  am  Oberschenke]]. 

Infolge  von  Durchstechung  der  Fasele  entsteht  ein 
fuskeloruch,  der  aber  auf  die  spätere  Funktion  gewöhnlich 
fine   Kinfiuss  ist. 

AQe  Brüche  der  OferuAatie&äapAysehrilen  gewöhnlich  Btil 
arker  Csllusbildung,  Verkürzung  und  Dislokation.  Wie  schon 
rwahnt,  üben  sie,  je  naher  sie  einem  Gelenk  liegen,  primär 
■■  Einflnss  aus,  sekundär  &ik  b 
ilf  die  Übrigen  Gelenke  dei  Extremität.  Nach  jiusserlichnach- 
eisbarer  erzielter  Konsolidation  des  Bruches  kann  man  noch 
inge  Zeit  hindurch  Oedem  mit  nach  unten  immer  mehr 
undtmender   Cyanose,    Kältegefühl    und   Schweissausbnu-h 


j.i  '-er.  Zehen  iVstsielten.  Die  Muskeln  der  ganzen  Evtre- 
"■.::.■.:  sind  abgemagert,  die  Haut  ist  erschlafft,  fühlt  sich  welk 
..".  \..ir.:\  sjuter  mit  grossen  Falten  abgehoben  werden.  Ita 
kr.!  Meil'l  oft  lange  dick  und  geschwollen,  auch  im  Fui* 
„ive-it  kann  man  lange  Zeit  hindurch  Anschwellungen  wahr- 
■t:v.c"  Die  Verletzten  hinken  zu  Anfang  immer,  ät 
.."u— .  .r;  Kracken  oder  am  Stock,  sind  besonders  in  der 
,--:e-.  ."ei:   M.'ch  sehr  unbeholfen. 

l'u—e  Vebelstände  werden  am  besten  durch  fleissicr 
■.■.:v.".:-.-he  tteh.indlung  gehoben.  Massage,  Bäder,  zur 
\...  '■.:  !'■  :e->nit. -umschlage.  Apparatübungen,  Elektrizität  thun 
_  ,:i  D:e:'.*:e.    Wird  noch  ein  Gipsverband  getragen,  so  suche 

'.er. •(.*'! «11  wenn  ihunlich  so  zu  konstruieren,  dass  er  ab- 

-.  :•".':■:.•    :>:.    damit    mit   der   Massage    frühzeitig   begonnen 

»,■■  ".—  karva.    Andernfalls  empfiehlt  es  sich,  wo  durchführbar, 

'"■  »--^verband,  eventuell  auch  durch  die  Stiefel,  das 

..."  .    ■•■".   ■•.:■:   dt'f     dunklon  Kntladung*  zu  franklinisieren. 

l".  >*  ■:::-r,t~/.;r(V  des  Oberschenkels  kommen  hfl 
-  -.  -  k'.  .  '.:'._c»'i'be,  Tabes,  Lues.  Tuberkulose,  Sarkom, 
:\  .  .'..-  '.:■...■  .':;;;■..'.  «chon  nach  geringfügigen  Ursachen  vor- 
>  ■  -V...V.  ~\-  .,  h.ni  beim  Stiefelan/iehen,  nach   schnellem 

i.-.:>:  .-.  i  .  "  auf  d*ii  Hoden  beobachtet.  Die  Heilung 
..  . -.':  •*:  ■■.:_r.".tk;atvn  i.*l  eine  protrahierte,  es  bleibt  ausser- 
...:-   i.c  i'.cLiRi    einer  Refraktion  bestehen. 

i'v  K.::.  it.  .ms  allen  diesen  (.'.runden  stets  eine  hohe. 
S:e  «■:■•:  .».:iii  a.u'll  frtWgter  Heilung  höher  zu  veranschlagen 
'•.:■•,   :.'.~  "..:•.'»   Krachen  bei   gesundem   Knochengewebe. 

l»ie  FsfuJjnhn'ft  de"  <  Hiersc henkeis  ist  auf  dieselben 
r-s.iihcn  .tirtick  /u  fuhren,  wie  die  l'scudarthrosen  über- 
:ui'.p:.  Wenn  keine  Inicrmtsiiion  von  Weichteilen  zu  Grunde 
liegt,  sollte  man  lange  llettruhe  vermeiden  und  den  Ver- 
letzten möglichst  bald  in  einer  geeigneten  Prothese  umher- 
gehen lassen.  Dadurch  wird  die  Heilung  gewöhnlich  am 
schnellsten  ermöglicht. 

iymfAwu:  Verkürzung,  zuAnfang  Uedem  im  ganzen  Hein 
inklusive  Fuss,  Oedcm  auch  im  unverletzten  anderen  Bein, 
abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  Atrophie,  besonders 
stark  unterhalb  der  Bruchstelle. 


Die  En.  ist  auf  70—80%  zu  veranschlagen,  nur  wenn 
r  Gang  mit  Hilfe  der  Prothese  .in  relativ  gißta  ist,  kann 
j  Rente  etwas  nieilrij*er  ausfallen. 

Fall  von  iMprw.'ittiylär-cni  Brndt  dts  tinhin  Ol'/ruhtntils. 

Ausgang;  Stku-cn   Ffiiktn'nui.-rung,   Ankytvsc  dts  KnhgtUnk) 

ier  beigefügten  Abbildungen  beider  Beine,  Figg.  66  und  67, 
.  43»,  zeigen  die  Verdickung  des  linken  Kniegelenks,  die  Beuge- 
lellung,   Verkürzung  und   Abmagerung     Das  Knie  ist  völlig  »nkyloti 

'      '$cl. 

.9  Röntgenbild  (Fig.  68)  zeigt  in  schöner  Ausführung  die  Form, 
n  Welcher  der  Bruch  zur  Heilung  gelangt  in.  Der  obere  Sehen  kelschafi 
Tll  in  den  Condylen  nahem  in  einem  rechten  Winkel.  Ilinicn  geh! 
I  den  Condylen  nach  dem  Schalt  eine  Caltus  Brücke,  zwischen  Con,' 
lylen  und  Tibia  sitzt  die  Patella  fest. 

El    handelt    sich    um    den    47  jährigen     Maurer    ],.,    welcher    am 
.    Oktober    1896  »on    einer  Steinlreppe  olw    IO  —  I2   Stufen  hinab  ge- 

Fkti  mm  Bmtk  da  ßfanofcaWi  (fr„ctuni  wfraamfyäMj. 

Ausgang:  Wtstaliirfu  litsitrung.  (Fig.  61),  S.  4.150 
Dfal  Abbildung  summt  von  ritte»  5ojälirigeu  Arbeiter  Kl  ,  weither 
I  14.  August  1S96  von  einer  Leiter  3  111  herabfiel.  Ü»i  Röntgenbild 
"gen  sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich  aber  doch  bei  genauer 
gttme;  n»  diesem,  Anfangs  war  das  Kniegelenk  stark  verdickt, 
schwollen  und  steif  Die  Nachbehandlung  in  meinem  Institut 
vom  lt.  November  1806  bis  21.  Mai  1897. 
Hei  der  Entlassung  30%.  Wesentliche  llesserung,  das  Knie 
konnte  vollständig  gestreckt  und  bis  10  einem  Winkel  von  70*  gebeugt 
werden.      Der  (Jung    ist    jetzt    ein    guter,    es  besteht    kein    Hinken.     Kl. 

Fall  km  «hüffüB  !upi,i.,<n,i\i.trni  'ypiitttrbrwh  da  Unten  (Vvr- 
■■ 

Umstehendes  Bild  Fig.  70,  S  437.  Itammt  von  dem  44  jährigen  Bau- 
wächter N.  Derselbe  glitt  auf  ebener  Erde  mit  dem  linken  Fuss  aus, 
blieb  an  einem  Drahtgitter  hingen  und  fiel  hin.  Er  wurde  in  seiner 
Wohnung  von  einem  Kassenarzt  mit  Gipsverbänden  briuradtll  m 
denen  der  erste  14  Tage,  <itr  andere  3  Wochen  lag;  darauf  Massage 
und    Minrrlljurijj 

Von  mir  untersucht  und  rontgographiert  14.  März    1899, 

Du  Bild  icigt  die  starke  Verdickung  des  Oberschenkels  Über  dem 
Knie  und  die  hochgradige  Verkürzung. 

Anf    dem  Röntgenbilde    sah    man    den  Schaft    des    Oberst  henkeis 
zwischen   den   Condylen,  von  welchen  je  ein  etwa    12  cm  langer  Splitt 
nach    oben    emporragte       Das    Knie    konnte    bis    tjo'    gebeugt    werde 
Heil  verfahren  noch   nicht  abgeschlossen.      Frühere  schwere  Krankheiten 
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Dberschenkels. 

f  t räum ati seh em  Wege 

n  Liihmungtn  des  JVer- 

ntraüs  nach   schweren 

BbcbüBgaii    aber   auch 

h  blossem  Ausgleiten  mit 


iserdem  sind  es  Tumo- 
,  die  von  der  Wirbelsäule 
t>lK'Pi,  Beckenturooren 
auch  Psoas  abscesse, 
<■<  "lumlislahmung 
rufen  können.  Oppen- 
:  ixobai  biete  die  Cni- 
lähmung  nach  einem 
iurysma  Arteriae  fe- 
raJis. 

Symptome  Lähmung  des 
-fiaii  bezv .  des  Externer 
*is  quadrietps,  des  Sa*1 
US  und  I'eelirieus.  Die 
:  kann    nicht   gebeugt 

■  i Stuhl 

.  Hilfe  unmöglich,  das 
kann  in  Rückenlage 
■streckten  K  i 

werden  .        l>.-ini 
wird       der      Fun 
chleilt,  über  ThUrschweUen  wird  a 
iendelt,  wobei  die  Fnsspitte  angehoben  wird,   ' 
d  du  kranke  Knie  entlastei  und  gi 

Sex  'tu   mfjjehoben,  dw  Muskeln 
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phicrt,  Anaesthesien  bezw.  Hyperaestfaesien  im  Gebiet  da 
Nervus  cutaneus  femoris  anterior  und  internus  und  des 
Nervus  saphenus  major  an  der  Vorder-  und  Innenfläche 
des  Oberschenkels,  an  der  Innenfläche  des  Unterschenkels 
und  an  dem  inneren  Fussrand  bis  fast  an  die  grosse  Zehe. 

Die  Lähmung  des  Nervus  ischiadicus  im  Stamm  kommt 
selten  vor,  ist  aber  auch  nach  Verletzungen   möglich. 

Symptome:  Das  Knie  kann  nicht  gebeugt  werden,  das 
Hein  wird  beim  Gehen  geschleift,  die  Fusspitze  wird  nicht 
angehoben. 

Die  Condylenbrüche  des  Oberschenkels 

sind  gewöhnlich  Gelenkbrüche.  Aber  auch,  wenn  die  Ver- 
letzung eine  extracapsuläre  war,  pflegt  die  Versteifung  meist 
doch  nicht  auszubleiben.  Die  Ursache  ist  gewöhnlich  ein 
Fall  auf  das  Knie,  z.  B.  von  steinernen  Treppen. 

Symptome:  Verdickung  bezw.  Verbreiterung  des  Knie- 
gelenks, in  den  ersten  Stadien  nach  erfolgter  Konsolidation 
lux  h  Kriruss,  später  Versteifung,  Beugestellung,  Verkürzung 
des  Heines,  Muskelatrophie,  hinkender  Gang.  Auch  ein  Genu 
vul.Lruni   oder  varuni   wird   in  manchen  Fällen  beobachtet. 

Therapie:  Durch  frühzeitige  Massage  und  fleissige  pas- 
sive  Bewegungen  kann  Besserung  erzielt  werden. 

Eu.:  Bei  steifem  Knie  in  Streckstellung  60 — 80  °/o,  in 
geringer  Bcugestellung  (ca.  1600)  5o°/o,  in  starker  Bcuge- 
stellung   70 — So°/fV 

Fall  von  Lahmung  des  rechten  Oberschenkels  (Nerviis  cruralis, 
M.  liuadriceps)  nach  Ausgleiten  und  Fehltritt. 

Der  65  jährige  Maurerpolier  F.  gleitet  beim  Anheben  eines  Sackes 
mit  Schutt  mit  dem  rechten  Fuss  aus,  tritt  auf  einen  kleinen  spitzen 
Stein  und  gerät  so  mit  der  rechten  1  lüfte  in  eine  forcierte  Streckstellung. 

Sofort  heftiger  Schmerz  im  Oberschenkel  und  Unfähigkeit,  das 
Hein  anzuheben. 

Zuerst  zu  Hause  in  seiner  Wohnung  behandelt  an  Nervenentzündung 
bezw.  an  Rücken markserschütterung  mit  Blutung  ins  Kückenmark. 

Von  mir  untersucht  am   14.  Dezember  1896. 

Rechtes  Bein  wird  in  Beugestellung  gehalten,  Winkel  165°.  Das 
rechte  Knie  kann  nicht  durchgedrückt  werden.  Atrophie  der  rechten 
(iesässfaltc  und  Oberschenkelmuskulatur,  besonders  Quadriceps.  Geringes 
(Jedem  im  rechten  Unterschenkel   und  Fuss.     Patellarreflex   rechts   auf- 


jung   und 
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Sensibilität    stark    herabgesetzt.     Nadelstiche    werden    nicht 

Das  Bein  kann  gestreckt  nicht  angehoben  werden.    Beim  Lieber- 

r  Schwelle    wird    das  Bein    darüber    gependelt.      Kussohle 

k  antithetisch,    Gang  mühsam  am  Stock,  ohne  welchen  er  nicht  geht. 

e    Haulnerven     sind     gelähmt    in    folgenden    Bezirken :    Nervus 

ind  Peroneus  communis  femori)   lateralis,   posticus,  medialis  und 


iL-  Verletzungen    und    traumatisch 
Erkrankungen    des    Kniegelenks. 

263   Falle  eigener  Beobachtungen. 

Anatom isch-funktion eile  Vorbemerkungen. 

Im   Kniegelenk   sind   folgende    Bewegungen  möglich: 
I.  Beugung; 
1.  Streckung; 

3.  Rotation  nach  innen  bei  gebeugtem  Knie ; 

4.  Rotation  nach  aussen  bei  gebeugtem  Knie; 

5.  Anfangs-   und  Schlussrotation    der   Tibia    bei   E 

Die  Beugung  wird  ausgeführt  durch  den  M.  semiten dinosus, 
»cm imemb ran osus  und  den  bieepa  (N.  ischiadicus).  Die  l'atella  gleitet 
bei  der  Beugung  hinab.  Die  Streckung  besorgt  der  M.  rjuadrieeps 
(N.   femoraüs).      Die  Patella   gleitet  hinauf. 

Sowohl  Beugung  als  Streckung  gehen  mit  einer  Anfangs-  und 
■  tation  einher.  DerBiccps  femons  wirkt  nicht  nur  als  Beuger, 
sondern  er  dreht  auch  den  Unterschenkel  nach  aussen,  während  die 
Mm.  semitendinosus  und  «emitnembranosus  die  Innenrotation  besorgen. 
Die  Beugung  kann  bis  iu  einem  Winkel  ron  ca.  40"  und  etwas  darüber 
ausgeführt  »erden.  Um  andauernd  bequem  knieen  und  hierbei  teilweise 
mit  dem  Gesäss  auf  den  Hacken  ausruhen  in  können,  ist  dieser  Beuge- 
winkel notwendig  Sonst  genügen  tum  bequemen  Knieen  ca.  60— 700. 
Zum  bequemen  Sitzen  ist  ein  Beugewinkel  von  l2o"  Im  Kniegelenk 
notwendig. 

Die  GelenkHJchc  an  der  Patella  endet  etwa  fingerbreit  oberhalb 
der  Spitze  derselben.  An  dieser  rauhen  Partie  liegt  Fett  und  im  An 
sehluss  daran  der  mbpat/llart  Sthleimbtuttl ,  der  nie  mit  dem  A'mtgtltnt 
iommunitieri.  Die  Gelenkkapsel  endet  in  der  Peripherie  der  Uber- 
knorpelten  Gclenkflichen,  auch  an  der  vorderen  Peripherie  des  Ober- 
schenkels, liier  bildet  eich  die  unter  der  Sehne  des  Kitensor  cruris 
quadrieeps  gelegene  Bursa  subcrtiralts  aus,  aviVAt  iliti  mit  lüm  Gtlett 
iommttmiitTt  und  bandbreit  und  noch  mehr  am  Oberschenkel  in  die 
Höhe  reichen  kann.  Diese  Bursa  kann  gefächert  sein  und  es  kann  zu 
r  vollständigen  Abtrennung  einzelner  FIcher  kommen.  Dil  Stint 
r  ijutuiriitfi   in  mit  •Irr  B,   mkrwatft  ft't  itniwAstn, 
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Hie  Gelenkkapsel  wird  durch  die  Aponcmpwe  de*  Kniefdeab 
,1'ntnwr  quadrier)«),  an  der  Forderen  und  den  seitlichen  Fliehen  be- 
deutend »erstarkt,  die  mediale  Seite  der  Kapsel  wird  durch  du  na 
ihr  fett  verwachsene  Ligamentum  laterale  intern  um  noch  besonden 
verstärkt. 

Die.es  Hand  verbreitert  sich  vihrend  seines  Verlaufs  nach  ab- 
wärts und  rrneäeht  anet  fett  mit  dem  medialem  Meniscus.  Seine  hinten 
rarlic  endet  an  diesem  Meniscus,  wahrend  der  rordeae  Teil  weiter  ib- 
wärt»    rur    Tibia    hinunter    zieht    und    ganx    selbständig    wird.      Dm 

I  lejamenlum  laterale  externum  wird  von  der  Kapsel  bexw.  dem  Menisci« 
getrennt  durch  die  L rsprungssehnc  des  M.  poplitens,  welche  unterhalb 
■W-  F.pkondylui  lateralis  nnd  der  hier  gelegenen  Incisura  ponlitn 
i-'tTirrt.  Di-  Band  endet  am  Köpfchen  der  Fibula  gewöhnlich  mit 
evtem  hinieren  Zipfel.  Ditu  Mden  seitlichen  Bänder  ijlrmmn  äek  iti 
,.-;■■■  F i:.-ns:.-n  des  Kniegelenks,  fixieren  dasstlie  und  verhindern  JBaanws- 

i-  \  un^en,  urelrhe  tri  gefragtem  Knie  mdgtieh  nnd.  Die  hintere  Wand 
der  kn;ej;clenkskapsel  wird  verstärkt  durch  Ausstrahlungen  der  Sehnt 
.ie«  Srm:niri]itirani**n*,  die  man  als  Lig  popliteom  obliqnum  bexeichnet. 

■!..,    ■v-:.«.v«:.Vj(avi«  bildet  an  seinem  Antat*  an  der  Tibia  einen  SAIeim- 
-..:.'.  jr  niemals  mit  dem  Gelenk  kommuntiiert.    Die  Gnxtrocnemrä* 
■«■:•<•    i  .tu  .i.h-en    mit    der  Gelenkkapsel.     Kommt   es  aer  Bildung  t« 
>    .'.■;■.:..'.-.'.'.         '::-;-:unizi:rta  diese  mit  dem    Gelenk. 

S  .  \\  der  M.  :  l.mlari-i  i erwachst  mit  der  Kapsel.  In  der  hinterer. 
K  ■■..■:..  l-'.esl-vn    >tets    dünne  Stellen    übrig,    so    dass    es  hier  im 

("■;-  .-'..-'  mi'  .::<  Ai.\*j. -'.':.  wirrf  verlaufen,  nur  abgetrennt  durch 
.:...  i.':ve::::iii-"f  ]lir.i:rgi.-wi-hc,  die  Arteria  und  die  Vena  Poplitea, 
»ji:ri>n-:  er  Nerv-..?  lünüs  mehr  hsutwärts  gelegen  ist.  Die  beiden 
l.iC£>  cruci  i!d  heL.e'1  im  Kniegelenk.  Sie  einspringen  in  derselben 
Kronr.ileVr.e  w.A  >et;en  -ich  vor  und  hinter  der  Eminentia  inter- 
i-.ir^i'i  !.>■..  !t-.i  iii'-  HihifiiJu'ins  in  derselben  Sagittalehene  an.  Sie  kreuteo 
sich  jImi  front.ii  und  sa;:  ilt.il.  sind  also  spiralig  um  einander  gedreht 
,■',.'.■  -,p, .-'.(,-   !•:>:.:   :;r/i:n.:\rl    ,:?<■  Hyfrrfie.rien,    das    hintere    spannt  lieh 

Auf  den  Cnnilvlen  der  Tibia  liefen  dir  beiden  Menisci,  welche 
mit  ihren  konvexen  Kindern  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen  sind, 
während  ihre  lu^ochärtten  konkaven  Känder  gegen  die  Eminentia 
inlcrcomlvlnidfa  sehen,  vor  und  hinter  welcher  sie  mit  der  Tibia  *er- 
B-achsen  sind.  Beide  Menisci  vereinigen  sich  vom  durch  das  sogenannte 
lag.  transversum  genu.  Her  mediale  Meniscus  ist  weniger  gekrümmt 
und  niedriger,  als  der  laterale.  Zu  beiden  Seilen  der  Patella  werden 
durch  abgelagertes  Fett  1  Synovial  falten  gebildet.  I.igg.  alaria  patellae, 
»eiche  gegen  i'en  Femur  hin  ansammenflieiscn  und  das  Lig.  mueosura 
bilden.  Diese  Fallen  erzeugen  eine  nach  hinien  und  aufwärts  gerichtete 
Synovial  lasche,  in  welche  sich  unter  Umständen  Fremdkörper  reiil.n 
einlagern  können  Das  l.ig.  mueosum  bildet  häufig  eine  sagittale 
Scheidewand,  durch  welche  das  Kniegelenk  in  seiner  unteren  Partie  in 
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:  nach  oben  lusammenlliessen, 
iwei  übet  einander  gelagerte 
unterscheiden.  Der  untere,  etwa*  längere  entspricht  den  Menisci, 
der  obere  isl  etwas  mehr  ausgebuchtet. 

Die  Synovialanskleidung  des  Kniegelenks  ist  sehr  rtieh  an  tum 
Teil  sehr  grauen  Synoviatietttn  (phy s io logische   Reiliegeräusihe). 

Unter  den  Ursprüngen  des  M.  popliteus,  welcher  stets  innig  mit 
der  Gelenkkapsel  sich  verbindet,  liegt  ein  konstanter,  mit  dir  Kapirl 
kommHiihierender  SdiUimbeulcl.  Dieser  Seh  leim  beute!  erstreckt  sich  unter 
dem  M.  popliteus  bis  lur  Arliculatio  tibio-fibularis  superior.  Hier  kann 
ei  iu  einer  Kommunikaiion  des  Schk-imbeutels  mit  dieser  Artikulation 
kommen,  so  dass  dünn  Kniegelenk  und  Arttculatio  [ibioübularis  superior 
in  Verbindung  stehen,  während  sie  normaler  Weise  stets  von  einander 
getrennt  sind.  Vor  der  Patella  liegt  die  niemals  mit  dem  Gelenk 
k'iminiiimierendc  Itursa  pracpatellarii,   welche  auch   mehrfach   vorhanden 

Die  Verbindung  zwischen  Wadenbeinköpfchen  und  Schienbein, 
Articulatio  tibio-fibularis  superior  icu  Capituli  fibulae  ist  ein  straffes 
Gelenk.  Die  Gelenkkapsel  wird  an  der  vorderen  und  hinteren  Seile 
»erstarkt  durch  das  Lig    capituli   fibulae   anterius  und  posterius.     Dieses 

^  Gelenk  ist  normaler  Weise  immer  für  sich  abgeschlossen. 
Hie    küiilusioiirn   dei    K  n  iL- gel  t-ii  k  B. 
[-5   Fälle    eigener   Ileobachtung    aus    meinem   Material. 

Die  Kontushwsverietsttngen  durch  Fall,  Schlag,  Stoss  oder 
Etoklemmuogen    n.  :i.    äussern    ihre  Wirkung    entwedei 

»einem  tler  zahlreichen  Schleimbeutel  otier  im  Kniegelenk 
selbst.  Letzteres  soll  uns  hier  zunächst  beschäftiger 
Symptome:  Auch  noch  Beseitigung  des  akuten  Stadiums 
bleiben  Stkwcilung.  Brguss,  massige  Ttmptratiirsteigtrung,  tvenl, 
Beugestellung  des  Kniegelenks,  Atrophie  t/er  Muskulatur,  besomirts 
Jes  Quadriceps,  aber  auch  dtr  Beugtmuikdk  des  Obertckenkets,  zum 
Teil  auch  der  Untersehenkelmuskeln  noch  lange  bestehen.  Ist 
kein  Erguss  mehr  vorhanden,  w  fühlt  sich  die  Gelenkkapsel 
diekt  an. 

In  vielen  Fällen  finde!  nu  bei  der  Untersuchung  an) 
»gen  weder  Temperaturerhöhung  noch  Sehwelllini 
»gegen  «igt  das  Gelenk  bedeutende  Anschwellungj  1 1  it. 
Diese   Fälle    sind    noch    nicht    all    geheül    m 
'I   zu  behandeln.     Wenn  Verleute  über  abead> 
Teilungen    klagen,    ist    eine    «riederholte   Unter- 
ibend  dringend  anmraten, 
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Weitere  Symptome:  Bewegungsstörungen  im  Kniegelenk, 
knarrende  Geräusche  nach  Beseitigung  jeglichen  Ergusses, 
Ermüdungsgefühl,  Klagen  über  Schmerzen. 

Therapie:  Ruhelagerung  in  Schiene,  am  besten  in  Sus- 
pension, möglichst  in  Extension,  kühlende  Umschläge,  kalte 
Hegicssungen,  Priessnitzumschläge  oder  solche  mit  essigsaurer 
Thonerde,  Punktion.  Später  Massage,  welche  sich  auf  die 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  mit  auszudehnen  hat, 
Elektrizität. 

Heim  Umhergehen  wird  oft  wegen  der  Schwäche  im 
Kniegelenk  eine  Gummikappe  notwendig. 

Kur.  Bei  noch  bestehender  Schwäche  im  Knie  und 
atrophischen  Störungen  im  Bein  gewöhnlich   20  °/o. 

Die  Dhtorsioncn  (55  eigene  Beobachtungen  reiner  Distorsion), 
■  Verstauchungen)  des  Kniegelenks  kommen  vor  durch  Fall 
auf  das  Knie,  auf  die  Füsse,  Stoss  gegen  das  Knie,  die 
Kniekehle  oder  den  Unterschenkel  in  der  Nähe  des  Knie- 
gelenks nach  Verschnitt  ungen,  Sprung  vom  Wagen,  von  der 
Tieppc,  na»  h  Umknicken  mit  dem  Knie  (gewöhnlich  nach 
innen    und  ähnlichen   Ursachen. 

Die  Folgen  dieser  Distorsionswirkungen  äussern  sich 
in  /errungen  be/w.  partiellen  Rupturen  des  ligamentösen 
Apparates,  der  Kapsel,  Schleimbeutel  und  Sehnen.  So 
werden  partielle  bis  totale  Zerreissungen  des  I.ig.  laterale 
intern  um,  partielle  Rupturen  des  Meniscus  an  seiner  Ver- 
bindung mit   diesem  Ligament  beobachtet. 

Symptome.  Was  die  Schwellung,  Erguss  (Synovitis)  und 
Stellung  des  Gelenks  anbetrifft  genau  wie  bei  der  Kontusion. 
Im  übrigen   zu  bemerken: 

Ausser  den  bei  der  Kontusion  erwähnten  Erscheinungen 
sieht  man  oft  den  Condylus  internus  femoris  bei  der  Beuge- 
stellung  stark  nach  innen  hervortreten,  so  dass  es  oft  den 
Anschein  erweckt,  als  läge  im  Condylus  selbst  eine  mit 
Dislokation  geheilte  Fraktur  vor.  Auf  dem  Röntgenbilde  sieht 
man  in  diesem  Falle  die  Eminentia  intercondyloidea  tibiae 
nicht  in  der  Fossa  intercondyloidea  femoris;  man  sieht  auch 
den  Condvlus  internus  stark  hervortreten.  Dies  ist  für  eine 
grosse    Anzahl   von    Fällen    der   Ausdruck    einer    typischen 
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Subluxation  des  Kniegelenks,  wie  sie  nach  Distorsionen 
beobachtet  werden,  und  je  mehr  das  Ligamentum  laterale 
internum  zerrissen  ist,  desto  mehr  kann  man  an  der  inneren 
Seite  das  Kniegelenk  zum  Klaffen  bringen  (Schlottergelenk). 
Dies  bedingt  eine  Schwache  im  Knie  und  eine  erhebliche 
Störung  beim  Gehen.  Um  das  Einknieken  mit  dem  Knie  zu 
vermeiden,  wird  dasselbe  beim  Gehen  möglichst  fixiert. 

Je  Hager  der  ErgOfla  gedauert  und  je  langsamer  die  Ent- 
zündungen sich  gelegt  haben,  desto  stärker  kann  man  nachher 
gewöhnlich  das  Reiben  im  Kniegelenk  wahrnehmen.  Diese« 
Reiben  hat  seine  Ursache  in  der  vermehrten  Zottenbfldnag 
der  Kniekapsel.  Diese  Zotten,  welche  physiologisch  in  der 
Kniekapsel  schon  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  ent- 
wickeln sich  nach  Gelenkergüssen  um  so  mehr  und  nehmen 
an  Grösse  zu.  In  der  Regel  haben  diese  Reibeger, in-,.  Im 
gar  keine  funktionelle  Bedeutung.  Die  Muskulatur  des 
Oberschenkels,  insbesondere  der  Quadriceps,  pflegt,  je 
länger  der  Gelenkerguss  bestanden,  um  so  länger  atrophiert 
zu  bleiben. 

Am  meisten  fallt  oft  die  Atrophie  des  Vastus  internus 
auf-  Ich  habe  die  Atrophie  des  Quadriceps  nach  Ver- 
stauchung sogar  i  Jahre  lang  und  darüber  beobachten 
können.  Die  Klagen  über  Schmerzen  sind  in  den  späteren 
dien  des  Leidens  gewöhnlich  nicht  besonders  gross. 

Thtrapk:  Genau  wie  bei  den  Kontusionsverletzungen. 
Ausserdem  bei  schlotterndem  Kniegelenk  nach  Zerreissung  des 
einen  Seitenbandes  Kniemaschine  mit  Chamieren  beim  Gehen. 

Die  Behandlungsdauer  kann  schon  bei  der  Kontusion 
lur  manche  Fälle  eine  recht  lange  werden,  nach  Distorsion 
kann  sie  noch  länger  dauern. 

Häufige  Recidive,  wiederholte  Anschwellungen  und 
Ergüsse  schon  nach  geringen  Anstrengungen  können  die 
aufnähme  des  Heilverfahrens  immer  wieder  benötigen. 


artiel 


Zerr 


ssungen   der  Kniescheibcnsehn 


als  Endeffekt    von  Distorsionen,    z.   B.    nach  Um- 
bezw.  Einknicken  im  Knie  bei  gleichzeitiger  Ueber- 
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<:reckung  zur  Beobachtung.  Die  Folge  davon  ist  eine 
Lockerung  im  Streckapparat  (Quadriceps  incl.  Kniescheiben- 
*ehne\  Schwache  im  Knie  und  eine  Atrophie,  welche  jähre- 
hing  bestehen  kann.  Von  der  Atrophie  werden  primär  der 
Quadriceps.  sekundär  auch  die  übrigen  Oberschenkelmuskeln 
befallen. 

Km  25  jähriger  Zimmerer  glitt  am  12.  November  1896  auf  einem 
g'.jiien  Hol/  mit  dem  linken  Fuss  aus,  knickte  mit  dem  Knie  ein  und 
:;.fl  gleichzeitig  auf  den  Klicken  Schmerzen  im  Knie,  Unfähigkeit  sich 
.uiir;:rich:eii.  En*uss.  Die  spSter  gemachte  Röntgenaufnahme  zeigte  deutlich 
«i:e  ZerreisMingen  in  der  Patellarsehne,  den  Höherstand  der  Kniescheibe. 
A^senU-m  befunden  starke  Atrophie  der  Obenchenkelmoskulatnr 
—  4  cm.\  Crosse  Schwäche  im  Knie.  Streckung  aktiv  bis  145*, 
ltcugung  bis  55°,    Patellarreflex  fehlt.    Rente  durch  Sch.-G.-B.  50%. 

Totale    /erreissungen    der    Kniescheibensehne 

>:,ul  nnch  seltener  als  die  partiellen.  Ihre  Entstehungsursache 
i-r   liif-e'.i'O  wie  bei  den  Rissfrakturen   der  Patella. 

>.»./:=  »ie  nach  Sehwinden  der  akuten  Erscheinungen): 
l.r^><.  Ar.*«  hweüiiTiu.  schlotterndes  Knie,  wenn  keine  Ver- 
ein i^-..:^  «i;:ivh  Naht  erfüllt  Nt.  Quadricepsatrophie  (hoch- 
Liadi^"  bei  iv.i-;::  erfolgter  Vereinigung,  Schwäche  und  Un- 
sicherheit im  knie  bc/w.  im  ganzen  Bein,  Unfähigkeit,  das 
Knie   zw   strecken   oder  die   Patella  zu   fixieren. 

luv\i Mut ks ■:  Die  Vereinigung  durch  Naht  »'Methode 
Hilfe  rieh  sollte  unter  allen  Umständen  vorgenommen  wenlen. 
Im   übrigen   wie  bei   der   Distorsion. 

Schlei  m  b  e  u  t  e  1  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n    des    K  n  i  e  g  e  l  e  n  k  e  s. 

Sowohl  Kontusionen  als  auch  1  >istorsionen  des  Knies 
können  Schleimbeutelverletzungen  zu  Wege  bringen.  Stehen 
die  Schleimbeutel  in  Verbindung  mit  dem  Gelenk,  dann  ist 
der  Erguss  ein  diffuser.  Die  Patella  tritt  dann  verschwommen 
zum  Vorschein. 

Die  Erscheinungen  gleichen  dann  vollkommen  denen 
der  Entzündung  der  Gelenkkapsel.  Bei  den  nicht  mit  dem 
Gelenk  kommunizierenden  Schleimbeuteln  ist  der  Durch- 
bruch nach  dem  Gelenk  während    der    akuten   Entzündung 
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möglich.  Im  subakuten  oder  chronischen  Stadium  sind  diese 
Schleimbeütelentzöndungen  in  der  Regel  nicht  mehr  schmerz- 
haft, ausser  wenn  freie  Gelcnkkürper  gleichzeitig  einher- 
gehen (Gelenkmäuse),  wie  sie  bei  dem  Hygroma  praepatellarc 
beobachtet  werden.  Sonst  aber  macht  gerade  dieses  Hygroma 
praepatellarc  am  allerwenigsten  Beschwerden.  Die  Symptome 
der  isolierten,  nickt  mit  dem  Gelenk  in  Verbindung  stehenden 
Knichvyromc  sind  je  nach  der  Lage  etwas  von  einander 
verschieden.  Bei  dem  Hygroma  praepatclbre  braucht  nach 
der  Beseitigung  lies  Ergusses  kaum  eine  Quadricepsatrophie 
vorzuliegen,  während  sie  noch  nach  dem  Hygroma  infra- 
patellare  profundum  gewöhnlich  vorhanden  ist. 

Therapie:  Nach  Beseitigung  des  Ergusses  Massage, 
elektrische  Behandlung  der  Muskulatur,  Kniekappe.  Recidivc 
kommen  bei  anstrengender  Arbeit  leicht  vor. 

Erwerbsunfähigkeit  =   so — 25°/o- 

In  einem  Falle  von  Sthleimbeutelcnulimlung  unter  den  KUnfm 
des  Gastrocneuiius,  die  sich  ein  4Sj»hriger  Zimmerer  [Fr.)  im  Januar  iSqS 
durch  Umknicken  mir  dem  Knie  tuzog,  bestanden  prall  elastische 
Ce.tchwulsl  unier  den  Gastrocntmiusk.ipfen,  Anschwellung  und  rJ-guss 
im  Kniegelenk,  Schwäche,  Muskclutropliie,  unvollkommene  Bewegungen, 
Oedem  im  l'nirrstbenkel  Aerctlkhe  Behandlung  begann  erst  am 
17.  August  l8qS  und  wurde  heeadet  am  jS.  Juli  1899.  Rente  in 
Anfang  33'/»V 


Wunden 


nd  Na 


1  des  Kniegele 


Wunden  kommen  am  Kniegelenk  vor  durch  Axt-  oder 
Beilhiebe  bei  Zimmerleuten,  Holzhauern,  femer  Stichwunden 
durch  Verletzung  mit  spitzen  Instrumenten ,  wie  Stemm- 
eisen u.  a.  Da  derartige  Wunden  häufig  in  die  Tiefe  gehen 
und  den  Knochen  mit  verletzen,  ist  eine  narbige  Ver- 
wachsung mit  dem  Knochen  oft  unausbleiblich.  Die  i ■'■.. 
des  Kniegelenks  leidet  dann  natürlich  darunter  gewöhnlieh 
ganz  erheblich. 

Der  Vtrfauj  der  Wunde  aber  und  die  spätere  Funktion 
hängen  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  die  Wunde  infeklio 
frei    geblieben    ist    oder    nicht.      Stichv  e  riet  zun  gen ,    welche 
direkt  die  Gelenkkapsel  durchdringen,  können  sehr 
zur  Vereiterung   des   ganzen   Gelenks   führen.     Aber  auch 


446 

einfache  Kontusionswunden   können  bekanntennassen  eine 
Phlegmone   heraufbeschwören.      Hier    sind    es    sowohl  die 
Operationswunden,   als  auch  die  Verwachsungen  innerhalb 
des  Kniegelenks,    welche   eine  Versteifung   desselben  nach 
Mch    ziehen.     Grössere    Narben,    welche    auf     dem     Knie 
oder  in  seiner  nächsten  Umgebung  liegen,  beeinflussen  die 
Funktion  desselben  ganz  bedeutend.    Gewöhnlich  wird,  auch 
unabhängig  vom  Sitz  der  Narbe,  das  Knie  in  geringer,  für 
«Ion  Verletzten  möglichst  bequemer  Beugestellung  gehalten. 
Anhieb  ige  Bewegungen  des  Kniegelenks  bringen  die  Narben 
! rieht  /um  Platzen.     Sitzt   die  Narbe  auf  der  Kniescheibe 
und  ist  sie  mit  dieser  verwachsen,  so  platzt  die  Narbe  leicht 
bei  starker  oder  nach  häufig  ausgeführter  starker  Beugung, 
wahrem!    umgekehrt  bei   der  Streckung  eine  Narbe  in  der 
Kniekehle   durch    übermässige   Spannung    zum   Platzen    ge- 
bracht wird.     Analoge    Erscheinungen   kann    man  auch  an 
den  seitlich  gelegenen  Xarben  beobachten.     Abgesehen  von 
füe-iir  liefahr  der  häufig  eintretenden  Wiedererkrankung  ist 
du  \lu>kulatur  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  stark  atrophiert. 

Ptemfie:  1  >er  Zweck  der  Behandlung  kann  nur  in  der 
allmählichen  Dehnung  der  Xarben  und  in  der  Mobilisierung 
de-  Kniegelenks  bestehen.  Dies  kann  durch  warme  Bäder. 
feucht  warme  Kinpackungen,  Massage,  Apparattherapie,  Gal* 
xanisation  allmählich,  manchmal  nur  bis  zu  einer  gewissen 
t  iren/e  erreicht  werden.  Im  übrigen  erfolgt  allmähliche  Lösung 
der  Xarben  auch  oft  spontan,  allerdings  manchmal  erst 
nach  Jahren. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  kann  in  den  Fällen,  wo  eine 
starke  (iebrauchsbehinderung  des  Kniegelenks  vorliegt,  eine 
ganz  bedeutende  sein. 

In  den  leichteren  Fallen  würden  2$°i0,  in  den  schwereren 
50 — 60 °o  Rente  nötig  sein. 

Stichwunde  im  linken  Kniet  Ausgang:  Phtegmcne,  Ankylose, 

Her  17  jährige  Zimmererlehrling  R  verletzt  sich  mit  dem  Stemm- 
eisen sein  linkes  Knie.  Anschwellung,  Entzündung,  Eiterung.  Kranken- 
hausbehandlung vom  8.  September  1894  his  16.  Januar  1895.  Mehrfache 
Incisionen.  Nachbehandlung  bei  mir  bis  24.  September  1895.  Das  anfangs 
völlig  steife  Knie  (<J  1500)  konnte  bei  der  Entlassung,  wo  es  in  einem 
Beugewinkel    von  1700  stand,    bis  125°,    also  um  45°  gebeugt  werden. 
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efe,  mit  dein  Knochen  zum  Teil   verwachsene  Narben,    hoch- 
idige  Muskelatrophie   um  Oberschenkel  ( —  5—6  cm.)     Rente  45%. 
:i   der  am    16.   April    iSoS  vorgenommenen   Nach  Untersuchung    konnte 
>ch  keine  wesentliche  Hesserung  verzeichnet  werden.   Knieen  unmöglich. 
Em  anderen  Falle  von  Kniegelen Usverletzung  durch  Axthicb, 
>  auch   eine  eitrige   Ent/tindung    sich  nnschloss,    wurde  der   54jährige 
,  zuerst  vom  Unfalltnge    am  30.   August   1S9O   bis  91.  Sep- 
mber     1890    lu  Hause,    dann  bis    2(,  Januar    1891    im  Krankcnliause 
Iperntion)  und  schliesslich  vom   10.  April   1891  bis  13.  Oktober  1891 
•ei  mir  nachbchan-lelt.   Nafbigc  Verwmeuaogcn  mildem  Knie,  lieugungS' 
ihigkeit  nur  bis  115"  (von   iSo*},  M  u  skel  atroph  ic.     Knieen  unmöglich. 
e  40%. 
Fall  Von  .VaroenioMrai-rur  auf  der  A'meseieiie  und  an  der  äusseren 
le  du  Kniegelenks  nach  Kontusion  mit  n,i,/;f.>,'.:.-nd,-r  eitriger  Entzündung 
Ausgang:    Tuberkulose  des  Kniegelenks,    Ted  an  Lungentuberkulose. 
Dem   27  jährigen   Rohrleger  K.  schlug  im  33,  November  189t   ein 
Stein    gegen    das    linke    Knie.      Anschwellung,    Entrundung,     Eiterung. 
Krankenbausbehandlung.     Vergebliche   Transplan  laiion 5 versuche.    Wund- 
behandlung  musste    noch    bis    30.   Dezember  1892  fortgesetzt  werden. 
Tiefe  Narbe  auf  der  lateralen  Seite  des  ganzen  Oberschenkels  bis  zum 
Knie,  Narbe  auf  der  Kniescheibe,  letztere  entzündet,   plmzt  bei  Heugung 
bis  tum  <£  von  850,  Oedem  im  Unterschenkel,  hochgradige  Atrophie  im 
Oberschenkel.      Reibegeräusche    im   Knie.      Arbeitel    splter    wieder    auf 
Leitern   bei   vollem  Lohn,     Ende  1896  Beginn  der  tuberkulösen  Erschei- 
nungen,  Ende    1S97   Tod   an   Lungentuberkulose. 


Ute  Luxationen    des  Km 

16  Kille  eigen«    Beobachtung   von  reponie 
Kniegelenks. 


n  du 


Verrenkungen    des  Kniegelenks   sind   sehr   selten   und 
:  durch  schwere  Gcwalteinwirkung  möglich. 

Nach  erfolgter  Reposition   bleibt  die   Schwellung  noch 
igere    Zeit    bestehen.      Im     übrigen     sind    die     Sxmptome 
:nde: 

Sabfaxationsstellungj  Schlottorgelenk,  oder  völlige  txww- 
ielle  Steifigkeit  des  Gelenks  denn  valgum  od« 
>egeräusche    bei    den    Bewegungen,    Muskelatrophie    im 
-  '  ,  besonders  im  fjuadrieeps  deutlich,  Bewcgungs- 
l  Gehstörungen. 
Therapie.     Die    Steifigkeit    muss    durch    enJ  -■ 
lebungen  an  Apparaten,    durch  Massage    und    passive  Re- 
'"'r,lk "■  »7 
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wegungen   bceinflusst   werden.     Gegen  das  Schlottergelenk 
empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  Kniemaschine. 

Erwerbsunfähigkeit  ist  je  nach  dem  Grade  der  Steifig- 
keit,   der   Winkelstellung   und   dem   Ausfall    der    Funktion 

33 1/3— 66V3°/o. 

Die  Verrenkungen  nach  vorn  oder  nach  hinten  können 
Gcfiissverletzungen  verursachen.  Bei  nachfolgendem  Gangrän 
ist  die  Amputation  indiciert. 

In  einem  Falle  von  Luxation  des  linken  Kniegelenkt,  die  sich  der 
28jährige  Maler  Schm.  am  18.  Juni  1898  durch  Sturz  vom  Wagen  in- 
folge Scheuens  des  Pferdes  zugezogen,  bestanden  nach  der  im  Kranken- 
hause erfolgten  Reposition,  zufolge  der  von  mir  am  12.  Juni  1899  vor- 
genommenen Untersuchung:  Subluxation  des  Kniegelenks  (Unterschenkel 
war  nach  hinten  und  aussen  verschoben),  Bewegungsbeschrftiikungen, 
Beugung  hU  qo",  Knicen  unmöglich,  etwas  genu  varum,  Schlottergelenk, 
Muskelatrophie.  Vorgeschlagene  Rente  33,/3%-  Tragen  einer  Knie- 
maschine  empfohlen. 

Die  Su  1)1  u  Nationen  des  Kniegelenks 

sind  häufnre  Verletzungen.     Auch  sind  Subluxationstellungen 

nicht    selten   Folgen  von  schief  geheilten  Frakturen  in  der 

Nähe  iles  Kniegelenks  oder  einer  reponierten  Luxation  des 

Kniegelenks.      Sehr    oft    kann    man    sie    nach    Distorsionen 

beobachten. 

Entweder    ist   der    innere  Condylus  des  Oberschenkels 

nach    innen    oder    der    Unterschenkel    etwas    nach    hinten 

verschoben.      Doch     auch     andere    Stellungsveränderungen 

kommen  vor. 

In  den  meisten  Fällen  aber  sieht  man  die  innere  Seite  des  Knie« 
gclenks  verdickt,  das  Knie  in  geringer  Beuge-  und  auch  Valgusstellung, 
seltener  in  Varusstcllung.  Die  Muskeln  sind  sowohl  am  Ober-  als  auch 
Unterschenkel  etwas  atrophiert.  Die  Bewegungen  können  im  Kniegelenk 
oft  nur  unvollkommen  ausgeführt  werden,  sind  oft  lange  recht  schmerz- 
haft, der  Gang  ist  in  den  schwereren  Fällen  erheblich  gestört,  Knieen 
in  den  schwereren  Fällen  nicht  möglich. 

Behandlung:  Symptomatisch.  Die  Behandlung  kann  in 
manchen  Fällen  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  in  den 
günstigeren  Fällen  kann  man  in  6 — 8  Wochen  und  früher 
völlige  Erwerbsfähigkeit  erzielen.  Gehen  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen,   namentlich  die  Schmerzen  nicht  zurück,  so 


sind   33'/3 — 5o°/0  Rente   gerechtfertigt.     In   den   leichteren 
Fällen  genügen    15 — jo%. 

Fall  von  Subluxation  dt;  linken  Knitgtltnki. 

Aufgang:  Sthr  protahierte  Htilung. 

Her  3S  jährige  Arbeiter  K.  stume  in  16.  Mai  :Sq8  beim  Abladen 
von  Baumaterialien  rllckling*  vom  Wagen  und  blich  mit  dem  Unken  Fuss 
an  einer  Kelle  hingen.  Kraiikenbmisbchnni.Uung  14  Tage,  Schiene,  kalte 
Umschlage,  Massage.  Nachbehandlung  in  meiner  Anstalt  vom  13.  August 
1898  bis  17.  Februar  189g.  Beugestellung  des  linken  Kniegelenks, 
<I  1600;  Anschwellung.  Innere  Seite  verdickt.  Ohttrschcnkelmuskulntur 
stark  abgemagert  ( —  4  cm).  Streckung  nicht  übet  160*,  Beugung  bis 
ox/1,  grosse  Sehnten  halt  igkeyr,  sehr  mühsamer  Gang  am  Slock.  Massige 
Desserung  der  Bewegungen,  aber  völliger  NacMMt  der  Schmerlen,  guier 
Gang.     Rente  bei  der  Entlassung  35%. 

Fall  von  fw-'V:--  .',///■)  mit  Ziinissung  du  Lig.  tat.  litt. 

Der  Rohrleger  S  kippt  mit  dem  rechten  Knie  nach  Fehltritt  auf 
einen  Stein  um  und  verrenkt  sich  das  Knie,  Bei  der  von  mir  am 
17.  November  1891  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  das  Knie  an 
der  inneren  Seite  leicht  zum  Auseinanderklaffen  gebracht  werden, 
OberschenkeJmiiskiilatur  stark  abgemagert.  Knicmaschine.  Kente  45%, 
später  8SJ6- 

In  einem  anderen  Falle  von  Verrenkung  des  rechten  Kniegelenks, 
die  sich  der  iSjÜhrigc  Mauretlehrling  Sr.  durch  Sturz  von  der  Rüstung 
xugeiogen,  fand  sich  später  ein  genu  valgum  und  recurvatum.  Ausserdem 
war  infolge  von  Zerre  ist  im  g  der  lig.  lat  int.  das  Knie  sehr  wacklig. 
Kniem.ischine,  Massage  der  atrophicrten  MuskuUlur.  Nachbehandlung 
be.  mir  vom  16.  Februar  1891  bis  21  Mai  1891.  Kente  33'  ,%.  Am 
31.  Mai  1S96  20  "i,  weil  Arbeil  bei  vollem  Lohn  möglich.  Im  übrigen 
keine  Acnderung. 

Luxationen  und   Rupturen   der  Scmilunarknnrpcl 

sind  selten,  kommen  aber  dann  ,im  inneren  MenitcuB  doppelt 
so  häutig,   wie  am  äusseren  vor. 

Entstthttngvimuhi  ■.    Kräftige   Verschiebung   ■'■ 
endea  [Rotation    bei  gebeugtem  Knie. 

Symptom*  in  den  späteren  Studien :  BeugesteOung  dea 
Kniegelenks,  Erguss,  evtl,  geringe  Tempcraturstcigerung  im 
Kniegelenk,  schmerzhafte  und  schnappendi 
Unfähigkeit,  das  Kniegelenk  zu  strecken,  Muskelatrophie- 
Die  Erscheinungen  sind  von  denen  der  freien  Gelenkkörper 
oft  k.itmi  zu  unterscheiden. 

17" 
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Behandlung:  Kniekappe  oder  Kniernaschine,  Massage  «c 
Rente  25— 500/0. 

Fall  van  Zerrung  i/tt  linkt»  Kmegtltnks. 

Ausgang;  Antnrysma  ort.  foflil.    Gangrän,    Amputation  dri  Bona. 

Der  49  jährige  Maurer  Schm.  rutschte  beim  Anheben  eine*  Ru 
bot k es  mit  dem  linken  Fu»  am  und  fühlte  nfbrt  einen  heftigen  Schmer 
im  Knie.  Anfangs  Fortsetzung  der  Arbeit,  nach  3  Wochen  Krankn- 
haus,  wo  3  Wachen  behandelt  Operation  (jedenfalls  Inciaiooen);  dunad 
Cangrän,  Amputation,     Rente:  75%. 

Von  den  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
krtmtnen  am  meisten  diejenigen  nach  aussen  zur  Beob- 
achtung, was  aus  anatomischen  Gründen  leicht  erklärlich  ist. 
Ist  die  Reposition  nicht  erfolgt,  so  kann  man  die 
l.uxationsstellung  leicht  nachweisen.  Gewöhnlich  besteht 
gleichzeitig  Val  Ausstellung  und  Muskelatrophie,  besonders 
des  1  ihcrschenkeis  (Qtiadriccps).  Die  Beweg imgsfähigkeit 
i-i    in  der  Kegel  (restört.      Sie  kann  sich  aber  mit  der  Zeit 

Nach  crfol.üter  Reposition  bleiben  Schwellung,  Heupe- 
iiinl  Valirusstelhmg,  Muskelatrophic  noch  längere  Zeit  be- 
stehen. Auch  Jiewceuntrsstörungen  können  noch  lange  vor- 
lierrsrlien.  Manche  Fälle  neigen  zu  Reciiliven.  Partielle 
Verrenkungen  der   Kniescheibe  kommen  häufig  vor. 

Jkh.uhilttiig:  Symptomatisch. 

linwhwif.ihigkeii;  25  bis  3i'l3°lo,  in  schweren  Fallen 


32  Fälle  eigener  Heobachtung. 

Diese    kommen    in    der    Regel    auf  indirektem    Wege 

.Kissfrakturciv,  aber  auch  direkt  zu  stände.  Indirekt  ent- 
stehen sie  gewöhnlich  so,  dass  nach  Ausgleiten  mit  dem 
Fuss  das  Knie  plötzlich  in  forcierte  licugestellung  gerät 
und  gleichzeitig  mit  dem  Oberkörper  eine  Rück  wärt  sbewegung 
gemacht  wird.  Da  der  (Juadriceps  sich  hierbei  reflektorisch 
zusammen  zieht,  erfolgt  in  der  Regel  ein  Rhsbruck  der 
Valetta  und  zwar  ein  Querbruch.     In  selteneren  Fällen  reisst 
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der  Sin .■■  k,i|ij..ir.n  oWrlialb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe. 
Dic  direkten  Brüche  der  Kniescheibe,  welche  dun.])  Fall 
auf  das  Knie  z.  B.  gegen  die  Kante  einer  Bordschwelle 
oder  durch  Sehlag  gegen  das  Knie  entstehen,  sind  sehr 
Splitterbrüche.  Funktionell  erzielt  man  die  besten 
Erfolge  immer  durch  Vereinigung  der  Bruchstücke  miteinander. 

Symptome: 
a  Nach  erfolgter  Naht  der  Fragmente  und  voll- 
ständiger Heilung  der  Operations  wunde. 
Narbe  auf  der  Yorderrlaehe  des  Knies,  anfangs  noch 
Anschwellung,  Abmagerung  des  Oberschenkels,  besonder! 
des  Quadrieeps,  sekundäre  Atrophie  des  Unterschenkels 
und  Fusses,   Bewegungsstörungen  im   Kniegelenk, 

Nach     einlachen     Querbruchen    kann     die    Qnadlicepg- 
atrophie  eine  geringe    und    bald  vorübergehende  sein,    hin- 
gegen   sah    ich    sie    nach    den  Sputteibrfichen   weil    starker 
ildet,    vielleicht    auch    wegen    der    langen   Fixations- 
verbandc. 

Therapie. 
Systematische  MnbilKitinn  de-  Kniegelenks,  Beseitigung 
der  atrophischen  Störungen.     Rente  in  den  leichteren  Fallen 
zu   Anfang  2o°/o,    in  den   schweren   3.i'/3°/o,    später,    nach 
eingetretener  Besserung  entsprechend  weniger' 

b    Nach   bindegewebiger  Vereintgang 


Diastaso    der    beiden    Fragmente,    die   n   gross   sein 
kann,   so  dass  man    bei   der   Flexion    manchmal  die  Hand 
Erwachsenen    dazwischen    legen    kann ,    hochgradige 
Muskelatrophie  im  ganzen  Bein,    auffallend   im   Quadrieeps, 
schlotternd    ■  '    ifähigkeit   dasselbe   tu    strecken  oder 

Dldt  ritlich    zu    beugen,     gestörter    Gang.      Das    Bein    wird 
lii  ii   gespreizt  und   mit  steifem  Knie   aufgesetzt.    Sind 
die    leitlichen   Verbindungen  erhalten  geblieben,   so  ist  die 
Funktion    nicht    aufgehoben.     Prognostisch    sehr    ungünstig 
■  sind  die  Fälle,  bei  denen  die  seitlichen  Verbindungen 
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mit  zerrissen  sind  oder  bei  denen  gar  das  untere  Fragment  I 
sich  zwischen  Fcmur  und  Tibia  eingekeilt  hat  und  dort  I 
angeheilt  ist.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  Knie  streckblna,  ] 
im  zweiten  steif. 

Therapie. 

Itei  grosser  Diastase  und  schlotterndem  Knie  ist  du 
Tragen  einer  gut  sitzenden  Kniemaschine  mit  Charniercn 
unentbehrlich,  spül  er  genügt  einfache  Kniekappe.  Die 
Muskelatrophie  lässt  sich  nicht  beeinflussen. 

Das  steife  Knie  ist  durch  Lieblingen  möglichst  beweg- 
lii-h  zu  machen.    Ausserdem  Massage,  Elektrizität,  Bäder  etc. 

Rente,  gewöhnlich  33V3 — 5°°/°- 

( )|.i  man  berechtigt  ist,  die  Quadricepsatrophic  immer 
als  eine  reflektorische  zu  bezeichnen  und  diese  Atrophie 
mit  zentralen  Störungen  im  Rückenmark  in  Verbindung  m 
bringen,  kann  wühl  ernstlich  bezweifelt  werden.  Denn  die 
iiH'rhiinisilio  F.rklürung  genügt  vollkommen  die  Atrophie 
des  «Juadrii-vps  /u  begründen.  Ist  das  obere  Fragmer.i 
inu'li  der  Kontraktion  des  Quadriceps  dauernd  nach  o!>en 
ueüiigi-n  und  sind  sn  die  Muskelstützen  des  Quadriceps, 
liier  speziell  des  Reetus,  einander  genähert,  dann  muss  der 
(,)ii,idiiri-|>s  schon  aus  diesem  Grunde  allein  atrophieren- 
Mil  ihm  atrophieren  aber  auch,  wenngleich  sekundär,  die 
Iteuuemuskelii.  <lii-  Gesiissmuskeln,  die  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels und  Fusses.  Es  kann  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen 
dieser  Atrophie  auch  zentrale  Störungen  zu  Grunde  liegen, 
für  gewöhnlich  aber  ist  die  Annahme  der  zentralen  Störungen 
gar  nicht  nötig.  Die  atrophischen  Störungen  bleiben  jahre- 
lang bestehen,  in  manchen  Fällen  aber  können  sich  die 
Muskeln  auch  bei  grosser  Diastase  gut  zurück  bilden, 
wenn  die  seitlichen  Verbindungen  erhalten  geblieben  sind, 
während  in  anderen  ballen  die  atrophischen  Störungen  eher 
xu  nehmen. 

Fall  von  iitähvilcm  Qturbnteh  der  linkin  Kmtschcik,  tvffig*  Durch- 
ntmntmg  ,(ti  Strtckotfarat«.    Fig.  71,  S.  453- 

Ausgang:   Srlncvre   Fuiiklipn;it,>rntig. 

Uci(ol|>endes  liild    stammt  von    dorn  26jälirigen  Arbeiter  M„    der 
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S'ir:.!,>  -'  i:\vtT  nu»^lu;li,  ^'.inzos 

":iu.r  r;  «!<  i  Mit:c  <li-->  (  >1»lt-h henkele 
.■'.  -ii.r  \\.i-l«:  ii.il.-  /u  2  du.  I >er  Mai 
'i.ij.:;        Ii(i    i  i:icr    "*;ütuvn    l  'ntersuchun. 

1  »itierenz    in    den    l'mfangsmassen    eine 
in  der  (Jesässfalte  8,  in  der  Mitte  des  Ol 

2  cm  zu  Ungunsten  der  linken  Seite. 

Rente  6o%.     Bis  jetzt  keine  Besse 

Fall  von  indirekte  tu  Rissbruth  der  Ä> 
Rüstung.    Fig.  72,  S.  455. 

Ks  handelt  sich  hier  um  den  26 jährig 
Kniescheibe,  wie  auf  beifolgendem  Bilde  z 
Laufe   der  Zeit   trat  allmählich  etwas  Bess 
des  Streckapparats  erhallen  geblieben  sind 
dass   man    bequem    eine  Hand   dazwischen 
Abmagerung    anfangs    hochgradig,    im  Obei 
jetzt   ist   die  Differenz   eine   sehr   geringe, 
leichte  Arbeiten.     Rente  50%,  später  33^ 

Fall  von  direkter  Fraktur  der  rechten  j 

Der  38jährige   Maurer  St.    stürzte   an 
Rüstung  und  schlug  mit  dem  rechten  Knie 
auf.      Krankenhausbchandlung    7  Wochen, 
verband.      Nachbehandlung    vom    14.   Juli 
Grosser   starker  Mann,    rechtes  Knie    vollste 
hochgradig  geschwollen,  steht  in  einem  Wink 
atrophie.       Die     nach    4  Wochen    gemach 
das   beifolgende    Bild.      Unteres    Bruchstück 
Oberschenkel    fest.     Bei    der  Kntlassung   ko 
föhigkeit  nur  bis  1200  er7\n\t  ..— ' 


Die  Frakturen  des  Kniegelenks 

entweder    das    Gelenkende    des  Femur,    der  Tibta 

beide    Knochen    treffen.       I  > it.-    Folge    ist    gewöhnlich 

Versteifung  des  Gelenks  in  Streck-  oder   Beugestellung 

eine  Schwache  im  Knie.    Selbstverständlich  airopbieren 

nit  dem  Kniegelenk  in  Vertändung    stehenden 


i  steifes  Kniegelenk   in  völlig'   StrtfktUthaig   ist   (Ui 
.\rlnir.r   gewöhnlich   schlechter  m   verwerte«,   «h   eki 

s  Knie  in  massiger  Beugestettung  von  etwa    r  j  i      i  jo". 

teretn   Falb-  kam:  das  Hinken  gewöhnlich  durch  einen 

Stiefel    vermieden     «erden,    der    Vcrtetete    k.inn 

it    Lasten    auf    der    Schulter    Leitern    hinauf-    und 

tiTgchi'u,  kann  rieh  leichter  die  Beinkletdei  aus-  und 

in,  bequemer  die  Fahrgelegenheiten  in    der  Grosstadl 

i    mit    steifem    Knie    in     StrecksteUui  I  I 

iplette   Ankvlost-  oder   eine    Kontraklur,    <  1  i l-    Doch   eine 

gh'chkeit    im    Kniegelenk     /uhsjt,     kann     die    Pl 

was  günstiger  gestalten. 
F.in   steifes   Knie   nach   Jtesfktiott  bedingt   wegen    der 
tung  gewöhnlich   eine  etwas   höhere  Rente, 
te:  Bei  steifem  Knie  in  Völliger  StrecksteHtlrtj 
lern  Winkel  von  ra.   1600  ca.  »5°/,,      3 
irker    Heu  gesteh  ung,    so    dass    ein    StCfarfttSB    :■:• 

muss,     70 — 8o°/0.      Von    wesentlicher     Bedeutung 
:  bei  der  Heimeile'-. 
inde  ist  tu  knieen- 

Tuberkulose  des  Kniegelenks. 

dichtere    und     auch     schwerere    Gcwaltcinw  i  1 
inttisionen,   Histursioncn,  Frakturen    ■  ■ 
tuberkulösen  Menschen  \; 
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nicht  so  selten  zur  tuberkulösen  Entzündung  des  Kniegelenks. 
Die  Entwicklung  der  Tuberkulose  kann  manchmal  nodi 
verhindert  werden,  wenn  sofort  nach  der  Verletzung  sach- 
gemässc  ärztliche  Behandlung  stattfindet.  Gestattet  man 
alier  der  Synovitis  sich  weiter  zu  entwickeln,  dann  bildet 
sich  unaufhaltsam  eine  hartnäckige  und  destruktive  Art 
M>n  Kntzündung,  welche,  unbeschränkte  Zeit  fortschreitend. 
£ii  unhei II inren  Strukturveranderungen  führt.  Resektion  ifl 
oft  geboten.  Anderenfalls,  bei  Durchbruch  des  Eiters  nach 
aussen,  kann  Heilung  eintreten  unter  Hinterlassung  ein« 
deformen,  steifen  Kniegelenks  und  N'arbenbildung. 

Symptom:  Schleichender  Charakter,  Anschwellung  des 
Kniegelenks,  die  sich  durch  die  Harte  und  den  Mangel  an  Er- 
guss  charakterisiert,  allmählich  zunehmende  Form  Veränderung, 
l'ieber,  Abmagerung  u.  s.  w. 

Während  des  akuten  oder  subakuten  Stadiums  beträgt 
die  Reute    iooB,* 

Die  chronische  traumatische  Kniegelen  ksent- 
/ li ml u n ur .    Vrihritis  dcfnrmans,  Osteoarthritis  gönn. 

Schwere  Kontusionen  und  Quetschungen  des  Knie- 
gelenks kennen,  besonders  bei  Personen,  die  häufig  rheuma- 
tischen Indulten  unterliegen,  zur  chronischen  deformierenden 
Gelenk sein/ lind ung  führen,  welche  die  Gebrauchst  higkeit 
iles  Gelenks  bedeutend  herabsetzt,  wegen  der  häufigen, 
namentlich  bei  Witterungswechsel  auftretenden  Schmerzen 
den  Kranken  immer  wieder  zum  Aussetzen  der  Arbeit 
notigt.  I  )as  Kniegelenk  kann  äussert  ich  sehr  verdickt  und 
in  seiner  form  ganz  bedeutend  verändert  sein.  Gewöhnlich 
steht  das  Knie  in  Beuge-  und  Subluxutionsstcllung,  kann 
vollkommen  oder  nur  teilweise  steif  sein. 

Die  Arthritis  deformans  kann  viele  Jahre  zur  Ent- 
wicklung bis  zur  völligen  Erwerbsunfähigkeit  brauchen. 
Rente  jo  nach  der  Schwere    des  Falles:   33 ';3 — $0%  und 

Fall  vom  träum  atiselt-ifavuisclitr  tüformitrsndtr  Kniegelenk  tnk:  uii,l„n!:. 
Die  45JShrijc  Frau  V.  erlitt  in   ihrem  20.  Lebensjahre  einen  Bruch 


des  linken  Unterschenkels  dicht  unter  dem  Knie.  Behandlung  8  Monate. 
Sie  scttte  spiter  ihre  Arbeit  in  der  Fabrik  fort.  Infolge  mehrfacher 
Kontusionen  am  linken  Knie  im  Laufe  der  Jahre  zunehmende 
Anschwellungen  und  Formveränderungen.  Bei  der  am  3,  März  1S00, 
mir  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  völlige  Gestalts- 
inderung  des  linken  Kniegelenks,  starke  Verdickung,  BeugeMellung, 
.  varum,  Abmagerung  der  Unikvlatar,  KDttgefttU,  grosse  Schracrz- 
hafiigkeit,  fast  völlige  Ankylose.    Vorgeschlagene  Rente   JO%. 

5.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Unterschenkels. 


onsverlcuungen  des  üaterBehenke.B. 

156  Beobachtungen  inkl.  Wunden. 


Die  Kontusionen  des  Schienbeins  heilen  in  den  leichteren 
I'jllcn  schnell,  ohne  irgend  welche  Folgen  zu  [unterlassen, 
Auch  in  den  weniger  leichten  Fällen  lassen  sich  die  tragen 
des  grossen  <";  dass  reicht  ums  nicht  unerheblichen  Blutergüsse 
therapeutisch  günstig  beeinflussen,  ohne  dass  eine  Erwerbt- 
Unfähigkeit  zurückbleibt. 

durch  Kontusionen  hervorgerufenen  Knochenhaut- 
aüzilndwtgcn  machen  in  einer  Anzahl  von  Füllen  so  wenig 
schwerden,  dass  sie  keine  Ursache  zur  Arbeitseinstellung 
abgeben.  Nur  in  wenigen  Fällen  werden  die  Periost- 
erkrankungen  des  Schienbeins  von  den  Verletz  tu  1  hi 
schmerzhaft  erklärt. 

Zu  unangenehmeren  Folgen  k:inn  eine  Periostitis  des 
Schienbeins  führen,  wenn  sie  im  Anschhtss  an  eine  Kon- 
lusionswunde  sich  entwickelt,    die    schliesslich  zur   Eiterung 

:.   !:    : 

Der  35jährige  Arbeiter  \V  streifte  beim  Zuschlägen  mit  einem 
a  Kammer  sein  rechtes  Schienbein,  an  welchem  er  sich  die 
;was  abschürfte.  Es  bildete  sich  eine  eitrige  Knothcnhaut- 
tUndung  aus.  Nach  etwa  1  Jahre  vernarbte  die  Wunde.  ])ic  flache, 
breite,  glänzende  Narbe  auf  dem  .Schienbein,  die  nicht  beweglich  »ir, 
;bnete  sich  durch  eine  abnorme  Empfindlichkeit  aus.  Leise  Beruhr- 
ingen der  Narbe  wie  auch  ihrer  Umgebung  riefen  ilct»  sehr  heftige 
Zuckungen  hervor,  bei  Prüfung  des  Paietlarretleics  sehr  heftige,  lange 
andauernde  teucische  Zuckungen.  Ausserdem  Schwäche  im  Knie, 
:e!lung  im   Knie,    mühsamer  Gang  an  1  Stöcken.      Rente    100%, 


kB  m K     ■ • 


l^ic  Kontusionen  der  Wadengegend 

va    den    leichteren    Fällen     meist     günstig.     Die 

"s  .  *.i^.»*-  kommen  bei  sachgemässer  Behandlung  —  Ruhe- 

..„.•.■•:<.   l'nwhlagen  —  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung.    Auch 

.  k»-":.:vo:u»n  der  Achillessehne  verlaufen  gewöhnlich  gut 

cVte  ertliche  Folgen  zu  hinterlassen.  —  Weniger  pro- 

..  •   *:  *»  h  i,.::>:ic  sind  die  eigentlichen  Quetschungen  des  Unter- 

.\i..>  %.\h  ]\'<*kkXtiingfn.  Herauf/allen  von  schweren  Gegen- 

:•*■.  -  :.  .  /»..vftrv.  SfirinfJtittcn.  eisernen  Schienen  u.  dergl.,  nach 

l  ..'.     .•■:■■■:.'.•••.:.'»;.     Hier    kommt    es    oft    zu    ausgedehnten 

^  .  *■  .%"*.      .:  sabcuiancn    oder  komplizierten  Frakturen,   zu 

V.^'s,        >c:*.:*e:v  und  Fascienzerreissungen.     Obwohl  nach 

^  *  -..w:    Behandlung    auch    hier   gute    Heilung    erzielt 

*t,-.,-    k..-".  ^  «lauert  die  ärztliche  Behandlung  in  diesen 

.  .  v  ■      . /:-.    *v.:r.cr  woentlich  länger.    Sind  diese  Quetsch- 

.  *^v".    ■■■  :   *:    ..k:;::v:i    kompliziert,    dann   gestaltet    sich  die 

i  ■  ■ 

■  v     c::»  fachen     Quetschungen     des     Untcr- 

-.»>..-  s-".,,"i'"   einstig  verlaufen,  wenn   sie  einen 

,      . -.^\"k/.  reffen,    ist   der  Verlauf  bei   einem 

n       v.       ,-..>.  ■,  ".x/.    weniger    günstig.    Ganz    abgesehen 

\ :    e::u-:n  Tabetiker    schon    eine    uanz 

CT1 

.    n.  •■...<»   %-.   „cv..  ^cv.  Kann,   um  eine  Schienbeinfraktur 

,   \  ...*■■  .     -  •■        k »':*.: ;:s:onen.     leichte     Hautabschürf- 

.    ...  *    ...    »     .,  ■■.-.  "\  ■  *\/.  :v.::  Varicenbildung    Krampfadern 

.  .  » :     ..   ...    k •■  \ •".     i  ••.:e-."»-":v,ake:^esch\vüren    oft    sehr    ver- 

..-./    -v.  L«.   v^;-..:v.:   /.ann   gewöhnlich  zur  Bildung  von 

- v  ■..■•.      . '. v :    ...:.-.    W  ;e i ': e :.*.;; t"b nie h  von  alten  L  ~ntcrschcnkcl~ 


>■ 


— -!     \\w\   mächtigem,    oft    fast  handteller- 


.  .»      »Vi 


/.  .-^c-v.  S;:'.^:.»;:.  \,  ■:';>:.  .u  starken,  im  Laufe  der  Zeil 
\v:.;::;..:>::v:v:i  .V.^chwe' hmeen  und  Kntzündungen  des 
>..-  c".   i  v.:e:^c'.v::kels    Klephantiasis  cruris  traumatica'. 

Sc:   nv*;\*    "vfimen   Lm.amlungen  sind  Bettruhe,   Hoch- 

•.^•,.-.-i;   -an*;    Reinlichkeit   des   Beines  geboten.      Mit  essig- 

^■..■c.     r.*c*nc-.de  in    •- -4  °  0  Lösung  kann  miin  Kanz  über- 

:.v  "vn.!  ^av  Frfo'.ge  er/iclcn.     Handelt  es  sich  jedoch  nur 

v   ,  .c  c'.'.uen  iieschwiirsbildungen,   ohne  starke  entzünd- 

. 'v   Re.  ;:nc    *;or  Umgebung,    so    empfiehlt    sich    in  einer 


Anzahl    von    Fällen    der    Zinkleimverband ,    mit    den    die 

Kranken  8,  selbst  14  Tage  umhergehen  um!  arbeitet)  können. 
Diese  Zinkleimverbände  stiften  unter  den  Arbeitern  liehet 
viel  Gutes.  Wollte  man,  im  Hinbiirk  auf  die  grosse  Neigung 
■im  Recidiven,  noch  jedesmaligem  Wiederaufbrach  der  soeben 
geheilten  Geschwüre  den  Arbeiter  ins  Krankenhaus  Schicken, 
dann  würde  die«  sein  imd  seiner  Familie  völliger  materieller 
Ruin  sein.  Data  diese  portativen  Zinkleimverküide  sieh 
bewahren,  kann  man  sowohl  von  vielen  Acmen,  als  auch 
von  den  VerletUen  selbst  immer  wieder  hören.  Giebt  es 
doch  auch  viele  Arbeiter,  die  sich  selbst  nach  ähnlichen 
Prinzipien,  wenn  auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit 
Salben  und  Verbänden  behandeln,  mit  denen  sie  jahraus 
jahrein,  bei  offenen  Füssen,  nur  stark  eiternden  Unter- 
schenkelgeschwiiren,  ihre  Arbeiten  wie  jeder  geSHOde  Mit- 
arbeiter verrichten.  Eins  ist  aber  auch  hei  den  Zinkleim- 
verbärtden  dringend  /u  empfehlen,  nämlich  die  häufige  Snt- 
liche  Kontrolle.  Je  nach  Bedarf  musa  man  sie  mindestens 
1  bi-  2  Mal  wöchentlich  kontrollieren.  Dringt  die  Absonde- 
rung durch  den  Verband  durch,  dann  muss  er  erneuert 
werden.  Der  Kranke  muss  auch  angewiesen  werden,  ÜCfa 
beim  Arzte  sofort  zu  melden,  sobald  die  Sekretion  durch 
den  Verband  hindurchsickert  Da  es  sich  bei  den  Unter 
schenke! geschwüren  meist  um  alte,  höchstens  dun  h  den 
Unfall  verschlimmerte  Leiden  handelt,  werden  die  Verletzten, 

tabetrai  ;ii    der    v  ■    ■ 

schwüre  zum  Aufplätten  mit  10%  Reut.'  entschädigt 

Vom  den  Wunden,  die  am  Unterschenkel  vorzukommen 
irlegen,    seien    besonders    die  Hitlnvunden  erwähnt,    Welche 
durch    Schlag    mit   dem    Beil   oder   ''er  Axt   bei    Zimmer- 
leuten  und  Holzarbeitern,   oder  durch    Hieb   mit   dei 
bei  Landarbeitern  vorkommen       Die  Wunden  heilen  in  der 
Kegel    gut,  die   Narben    machen    tpitar.   keine   bet 
Beschwerden,  wenn  sie  nicht   is   die  Tieft  gehen.     Ernster 
Ind  diese  Verletzungen,  wenn  Sehnen,  Gell 
dllr.  Inremr 

Wunden  des  SchJenbeüta, 
Miesslich    mit    dem   Knochen    verwachsen,    nichnen    lieh 
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oft  durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  aus.  Diese  Empfind- 
lichkeit lässt  in  manchen  Fällen  auch  nach  erfolgter  Heilung 
des  Geschwürs  nicht  nach,  sondern  nimmt  dann  sogar  ru. 

Die  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  zur  Be- 
obachtung kommenden  Wunden  sind  gewöhnlich  Schnitt- 
wunden an  der  Wade  bezw.  an  der  Achillessehne  durch 
Sensenhieb.  Die  Wadendurch trenn ungen  pflegen  gewöhnlich 
gut  zu  heilen. 

Auch  die  Durehtrcnnung  der  Achillessehne  heilt,  wenn 
auch  etwas  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmend,  gut.  Erfolgt 
die  Heilung  nicht  per  primam,  so  bildet  sich  eine  Schrumpf- 
narbe, welche  zur  Kontraktur  der  Achillessehne,  Beuge- 
st eil  im  g  im  Knie  und  Spitzfusstcllung  führen  kann.  Die 
lieweguni^fahigkeit  im  Fussgelenk  ist  beschränkt.  Auch 
Wadenkrampf  c  werden  hierbei  beobachtet.  Massage,  Bäder 
und  Kiekt ri/ität  können  jedoch  diesen  Schaden  vollkommen 
ausbleichen. 

/'./.'.'  :■:■//  Dui\'htrcnnuw*  der  Achillessehne. 

Au  t;r..v:, -:    Wnl'cnuhrumpfun^y    relativ  geringe  Funktionsstörungen. 

Per  45  jährige  Arbeiter  St.  zog  sich  am  26.  Juni  1897  an  der 
Schneiilc  eines  Brotmessers  eine  tiefe  Schnittwunde  an  der  linken 
Achillessehne  711,  wobei  diese  völlig  durchtrennt  wurde.  Krankenhaus- 
behandlung. Na  hl- Wunde  zeigt  wenig  Neigung  zum  Heilen.  Vom 
23.  Oktober  1S97  ne»  n"r  behandelt.  Wunde  noch  nicht  geheilt.  Nach 
definitiver  Heilung  derselben  fest  verwachsene  Narbe,  die  bis  zum  inneren 
Knöchel  hingeht.  (Geringe  Beugestellung  im  Knie,  geringe  Neigung  zur 
Spitzfusssiellung,  Atrophie  der  Wadenmuskulatur,  Bewegungsbeschränkung 
im  Fussgelenk  und  in  den  Zehen,  Taubheitsgefühl  an  der  Hacke  und 
in  der  1-usssohle,  Wadenkrämpfe. 

Bei  der  Entlassung  bedeutende  Besserung.     Rente  20%. 

V e r b r e n n u n g e n    und  Verbrühungen    des    U n t  e r- 

Schenkels 

zeichnen  sich  in  den  schweren  Fällen  durch  sehr  langsame 
Heilung  aus.  Aber  auch  wenn  dieselbe  bereits  erfolgt  ist,  fallt 
das  Auftreten  und  Umhergehen  manchen  Verletzten  noch  lange 
schwer,  so  dass  sie  anfangs  ohne  Krücken  gar  nicht  von 
der  Stelle  kommen.  Sie  bekunden  dann  Längere  Zeit  hin- 
durch eine  grosse  Unsicherheit  im  Gebrauch  ihres  kranken 
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Beines.  In  manchen  Fällen  kann  man  im  Bereich  der  Ver- 
brennungsnarben starke  hyperästhetische,  in  anderen  wiederum 
anaigische  Zonen  nachweisen.  — 

Siibtuhint  Afusktlmptureii  kommen  an  der  Wadenmusku- 
latur im  unteren  Ende  vor.  Diese  Rupturen  sind  gewöhnlich 
der  Kndeffekt  eines  reflektorischen  Reizes  nach  einem  Fall 
oder  Sprung  auf  den  Fuss.  In  verschiedenen  Fällen  kommt 
es  lediglich  zum  Rissbruch  des  Fersenhückers ,  in  einer 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  reisst  die  Waden  muskiilatur, 
meist  an  der  Uebergangsstelle  zur  Achillessehne,  vereinzelt 
kommt  es  zum  Rissbruch  des  Fersenhockers  und  gleich- 
zeitig   zu  einer  subcutanen  Ruptur  in  der  Achillessehne. 

1  dl  \\  niiere  hierüber  kommt  bei  den  Fersenbein- 
brüchen  zur  Besprechung. 

Fall  ton   Verbrühung  bc'ulir  UnstrscHenktl  und  füllt. 

Ausgang:  Sehr  prolahierlt   Heilung. 

D«  33)Shrige  Maler  A.  Seh,  stürzte  am  4.  Juni  1889  von  der 
Rüstung  und  geriet  mit  beiden  Hissen  und  Unterschenkeln  in  einen 
daninter  stehenden  Kessel  mit  siedendem  Wasser.  Krankentiausbehand- 
lung  bis  10.  September  1S89.  Von  mir  In  seiner  Wohnung  untersucht 
■in  aj.  September  1889.  Verletzter  noch  vollständig  unfähig  zu  gehen 
und  iu  stehen.  Etwa  3  Monate  später  Gehversuche  an  3  Krücken. 
Flache,  oberflächliche  Narben  um  beide  Fussgelenke  und  an  beiden 
Unterschenkeln,  besonders  am  rechten.  Geringe  Muskclatrophien. 
Tcmperalur  der  Haut  herabgesetzt.  Narben  sind  sehr  empfindlich,  auf- 
fallende Schwache  in  den  Beinen. 

Entlassen   II.  April   1 8g I    mit   331/1%. 

Am  14.  Oktober  1896  Klagen  Über  Verschlimmerung.  FibrillSre 
und  c Ion Uc he  Zuckungen  in  beiden  Beinen,  hochgradig  gesteigerte 
Pate  Harre  fleie.  Fussclonus  beiderseits  vorhanden.  Sehr  vorsichtiger, 
langsamer  Gang,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Taub  bei  tsgefllhl 
an  den  Fusssohlen.  Keine  Muskel abmagening,  unruhiger  Puls,  100 
pro  Minute. 

Erhöhung  der  Rente  auf  50%. 

Die  Frakturen   des  Unterschenkels. 

190  eigene  Beobachtungen. 

Die  Brüche  de«  Schienbeins  am  oberer'    | 

Am   oberen  Ende  der  Tibia  kommt  als  typische  Bruch- 

der    Komprtsriansbruch   vor,    dessen 
möglich    ist,    wenn    die    Gewalteinwirkung    durch    die 


k'frl"s'i'      !',"'    lrrW; 
i,h,,'''Hiin,,    V1"rir,"-"(. 

-'-<":> 

km**  ,„'"'  «   ... 

**« ;'"'  •« 

","'■'».-.. 

'"• 

""""  .,■„,. , .  **»*. 

"»Ire?  2  *•  nw,  2 

;."■  * SX**»  - 

'"'■"'=».,,. ,,, "  .'••■'.■« 

£•» ,,N; ■ 

*>'■'• „«4 


4Ö9 


Therapie'.  Mobilisation  des  Kniegelenks  durch  Uebuagen 
Bnd  Massage,  eventuell  auch  Stiefel  mit  erhöhter  Sohle. 
In  den  ungünstigeren  Fällen  kann  das  Heilverfahren  sehr 
lange  dauern.     Die  Beschwerden  können  sehr  lange  zurück- 

RenU:  25 — 50%. 

Die    Brüche    des    Unterschenkels    in    dei   Nah.- 
des    Kniegelenks 

iBachen  ihren  Einrluss  sowohl  auf  Stellung,  als  auch  Funktion 
des  Kniegelenks  geltend.  Man  findet  daher :  Verkürzung 
des  Unterschenkels,  Verdickung  des  Kniegelenks  eventuell 
■och  des  Wadenbeinköpfchens,  wenn  dies  mit  frakturiert 
War,  Genu  valgum  bezw.  Genu  varuni,  Muskelatrophie. 
1  isstörungen  des  Kniegelenks,  Gebstörungen. 

Die  StellungBveränderung  im  Kniegelenk  kommt  natür- 
ivohl  im  lliii"!-  als  aiieli  im  FussL'clenk  Sekunda]  in 
tjen  entsprechenden  Formen  zum  Ausdruck. 

Die  Sissfrakluren   der   TubtrosUa*   Tibiae   kommen    bei 

Erwachsenen  selten    und    mir  als    partielle    Kissbriiche  vor. 

Man    kann    dann    stets    die    Tuf<ert>sititi    verdickt   ff /int,    die 

Kaiesehtihemehne  etwas  gctWkert,  den  Qttadrietpi  etwas  atruphiert. 

■  11    ist    gewöhnlich   nur   gerinnJ'ügiger    Natur. 

Die  Brüche  des  Wadeit&tinköpfchmi  sind  schon  vorhin 
erwähnt  worden.      Hier    -.  en,    dass 

das  Wadenbeinköpfchen  in  der  Kegel  direkt  durch  Stoss, 
Fall,  nach  Verschüttungen,  oder  indirekt  durch  Fall  auf 
die   I'üsse,    in   Begleitung   der   KompmssioiisrjaktunD  der 

Tihia  bricht.      Manchmal  sind    U  deutliche 
r  l;[     -dien    bricht    es    indirekt    durch    Zug  TOM    M-  bioepj 
fcmoris.      Der    Bruch    hinterlasst    in    der    Regel    eine    mehr 
i-.d>-r    wenige)  geprägte    Verdickung  dur<  ii 

eine  Atrophie  des  M.  bietps  feuwris,  manchmal  auch  eine  ab- 
WOfvu  Spannung  besw.  eine  Kontraktur  da  Biceps  mit  Aussen- 
ratation  dei  Unter  sc lienkth,  Dish'katien  des  Wadenbeiitköpfchens 
nach  aussen.  In  den  schweren  Fallen  ist  auch  eine  Lahmung 
■  trvmtU   durch   direkte   Vi-rli    . 


I'is  |'"t*k [urtorm  ergiebt  sich  au*  dem  beistehendem 
larl.lge  AbMitung  aeigt  deutlich  diu  Oedem  und  i 
l'Mewchenkei,  Atrophie  de  Oberschenkels,  die  Stai 
l'nierichcukcl  und  Fuss,  das  genu  valguin, 

keine   bei  der  Entlassung  iO°/o, 
Knie  tu  II  kommen  funktionsßhig. 
Röntgenbild   Fig.  Jft   («U  Spiegelbild   aufmfas 
dio   Fraktur. 

Das  Kniegelenk  selbst  ist  bei  den  isol 

des    \\  .if  ItTi I ü-iis k öyf\  lit-rss    für    gewöhnlich 
Btisnfth  ms  weise,  wenn  eine  Kommuntkation 
latio  tibio-libularis   superior    nach  dem  Kni 
k:\nn  auch  dieses  mit  entzündet  sein. 

Verrenkungen  ,üs  IWidenbeinktffihtni  I 
äusserst  selten  vor.  Gewöhnlich  finden  ■ 
gleitung  stark  dislocirter  £clnenL>eit)biuVhi\ 
Brüche  des  Wadenbein  köpft -hens  schon  d 
vom  Biceps  femoris  mit  partiellen  Verrenku 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ver 
Widcnbeinkupfchens  nach  vorn  stand  das  Knie  in 
lüct^schne  tr«  scbfiri  hervor,  der  Muskel  selbst 
der  N  [leroneuj  tehr  schmerthaft,  K  nie  bew  jungen 
V«lguss!clllmg.    Muskulatur  des  Oberschenkel*  etwa 

Die  SteDttDgSVerJEndfifaog  des  Wadenbet 
T.uvatiuu  hat  auch  eine  Dislokation  des  M. 
und  des  Fusses   zur  Folge,    sodass    am    M: 
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üe  Frakturen   des  Unterschenkels   in  der   Mitte 
und  unteren   Hälfte 
ist    direkte    Brüche.       Die    Enisteliungsursache    ist 
e  sehr  mannigfache  :  Uebor  fahren,  Verschattungen,  Herauf- 
von   schweren   <  iej;ensiainlen   auf  den   Unterschenkel, 
were   Einklemm tmgen,   Stur/   von   der   Hohe   u.   a, 

Uruchfdrmcn  variiren  zwischen  den  emfiu  listen 
ii  heu  Verschiebungen  und  den  grösaten  SplitierbrSehen, 
Symptome  nach  erfolgter  Heilung  der  Fraktur: 
(  .lilusi;  \'eri]ii  kling  an  der  Bruchstelle,  eventuell  noch 
Anschwellung  des  Unterschenkels,  mit  Cyanose  der  Haut, 
vom  Kniegelenk  bis  inkl.  Zehen,  VerkUrtung,  Disli 
entweder  iur  Seite,  nach  vorn  oder  nach  hinten,  Tiefer- 
stand  des  Kniegelenks  und  des  Beckens  auf  der  verletzten 
Seid.-.  Muskelatrophie  in  der  ganzen  Extremität,  Geh- 
törungen    anfangs  Krücken,  Stock). 

komplizierten  Frakturen  kommen  noch  hinzu 
ihr  Narben   und  narbigen  Verwachsungen- 

Die  Dislokationen  kommen  auch  im  Knie-  und  Fussgelcnk 
in  der  Form  einer  Valgus-  oder  Varussteihing  tum  Ausdrucl 
odei  als  I  eberstreckung.  Das  Genu  recurvatnm,  die  äpit* 
(iiss-odei  Hai  kenfuastellnng  kommen  seltener  rar  Beobachtung. 
Nicht  nur  im  Fussgelenk  und  den  Mulleolen,  sondern  auch 
im  Fusa  selbst  rindet  man   Stellungsveründertingen. 

Bewegungsstörungen     kann     man     häufig    in    beiden 

■den    'Knie-   und    Fussgelenk     nach   Heilung 

der    Fraktur    beobachten.       Ueber    Schmerzen    wird     aoi  h 

lange    nach    erfolgter   Konsolidaiiun    geklagt,    besonders   bei 

■  tngswechsel   und    A  i 

Thtrapie:   Symptomatisch. 

...■ii   Verkürzungen   Si  hnnrstiefcl    mit    erhöhter 
Sohle :    ist   das    \uftreten  noch  nii  ht   mÖ|  I  ■ 
man    es    mit    abnehmbar«  :  m       Dieselben 

■  wendet, 
■i     dun  Innen  und 
und     ersetzen     ■ 

e    nicht    nur    des    Unterschenkels, 
ier   ganzen    Fvtremität,    Elektri 


Tafel  XXXVI. 

;-i'i   /./i./.V; iW/t'W   Bruch 


lue  AM 

Juli   iSoS 


Mg   betrifft    Jen   lijährif 
i   llarh    -IUI 


ine  I  .enden  ivirbdkon  tu  *i< 
juioj;  AU  iLr  nach  5  Monaten  aus  dem  Krinl 
limmiT  7U  Iti'it  j-el.g.-rH.  war  .1er  Urach  noc 
ISriu-h-vllc  M-und  eine  sCirke  winklige  Einknic 
llrhan.lluiii;  in  meinem  Institut.  Die  Abbildui 
Fcbnur  1S91),  »i>  bereit'  der  Cjng  unter  ü( 
bandes  und  der  m.'dioi  meeh:ini-ihen  Itehandl 
fing.  Pas  llilil  lä-~t  deutlich  die  Narbe  an  d 
die  I'i-luk.iti.m.  die  Verkürzung,  ilie  Stauung- 
Atrophie,  die  Verkleinerung  und  V  am  sin]  düng 
die  Autlritt-Iläche  verkleinert  war,  erhellt  au* 
druck  Fig.  7S.  Es  bestand  ausserdem  ein  hoil 
ganzen  J!ein.  tiesi>iitlc»  auffallend  unterhalb  d< 
bedeutende  Hes-rrung.  l-'ig.  ib  der  Tafel  7ei 
schenke!  deutlicher.      Kerne  bei  der  Kntl.   %0' , 


l"ill     ,l..r 


~ 


nen  Bruch  des  linken  Unterschenkels.    1 
■rl'inrl  7  Wochen.  Nachbehandlung  bei  i 


I.  Januar  1891.  Starke  Vcikunung  de«  Ünkcu  Unleruhn. 

ruthsiuck  geht  mit  dem  Fun  surk  nach  aussen  ab,  lUrke  Verdickuuf 
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.1.      Infolge   da    !  ■ 
da    ÖW«  ■  lungm  in  ilcn  oten-n  und 


linieren  Gelenkverbindungen  zwischen  Tibtn  und  Fibula  l 
die    in  manchen^  Fällen    besonders  die  Funktion    des  ] 
gelenks  beeinträchtigen. 
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Rtnte:  20 — 3$ll3°h>  und  darüber,  später.  Ix 
Verkürzung,    guter  Funktion    und   Gebrattchsfthigkeit  o°/#. 

Die  Dis]ok:iticinssttjniiisen  11:1t  h  den  notierim  IVm/ni- 
heinbrtithen  kommen  besonders  am  Fuss,  in  der  Articulatio 
tibio-fibuUiris  inferior  zum  Ausdruck.  Häufig  entsteht  hier 
durch  auch  eine  SupinatiortssteUung  des  Fusscs. 

Manche  Unterschcnkelbrüchc  heilen  mit  ganz  erheb- 
li'lu'i  Dislokation,  trotz  sorgfältiger  Behandlung  in  renom- 
mierten Krankenhäusern.  Ich  verfuge  über  eine  ganze 
Reihe  derartig  schlecht  geheilter  Fälle,  von  denen  ich  ver- 
schiedene pliotographiert,  in  Gips  modelliert  und  rünlgo- 
graphiert  habe.  Wenn  schlechte  Heihingen  also  troU  der 
besten  Hilfsmittel  in  den  besten  Krankenhäusern  vorkommen! 
dann  hat  man  kein  Recht,  eine  in  der  Landpraxis  ■-<  hid  lit 
geheilte  Fraktui  gleich  dem  Am  in  die  Schuhe  ru  schieben, 
um  so  weniger,  als  dieser  mit  den  denkbar  schwierigsten 
Verhältnissen  tu  kämpfen  hat. 

Im    unteren   Drittel    kommen    auch    häufig    1 
-.1  lienkelbrüche     nai  b     l  'mkm&en    mit    dem    Jüiss    vor.       In 
manchen    Fällen  werden    hiervon    Tabeükcr    betroffen,    die 
bis    dahin  von    der  Tabes    in    ihrer   Erwerbsnthigkcit    noch 
gar  nicht   gestört  waren.     Man   kann   dann   beobach! 
si,h  die  Tabes  nach    dem  Unfall  rapide  weiter  entwickelt 

Aber  auch  bis  dahin  nach  weislich  ganz  gesunde  Leute 
können  sich  durch  Umknicken  mit  dem  Fuss  den  Unter 
n  henke!  brei  ben, 

rishltH   Sthtcttlieints    im    twliirn 
n  . Ausgang.  Srftrftvtrakitti:Hiilung,Qsltt»ny,!iii:    Ftg  BS 

Der  41  j S h t i ^ ■'  Manier  Sp.  glitt  im  Jahre  iSSS  im  Zimmer  IUI 
und  fiel  tun.  Der  h  im  «gerufene  Ar/I  stellte  Scbienbeinlirueh  fr« 
11,  Wochen  ju  Reit  c*-"leßei>  Nach  l  Jahr  Kiteruog,  Fisie1,  5 
AUtBlhlich  -tand  er  auf,  konnle  alier  nur  wenig  arbeiten.  Die  Eusraflf, 
dauerte  3  Jahre  Splitt  häufige  ISeschwerden  an  der  mit  dem  Krnnlii.ii 
verwachsenen   Korbt,  häufige   Entzündung. 

Keine  Rente,  weil  kein  Betriebsunfall. 

Fig.  80,  S,  499,  ist  ein  Fall  van  phtiUer  SupTamalltolarfrttlur, 
welche  »ich  der  46jährige  Arbeiter  Tb.  noch  vor  dem  Bestehen  des  1  itlall- 
Versichern  ttgsgeMltci  »ugetogeo.  Er  lag  damit»  ca.  4  Wochen  an  der 
Verletzung  iu  Bell,  3  Wochen  ipiter  fing  er  allmühlich  an  leichtoe  Ar- 
beiten  ;u  veuichien.  n*ch  8  Wochen  völlige  Heilung,  keine  IlcichwtiJen. 


■ ..  k:  'ii-on  «Ivs 
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liii-so   Üriii'he   haben 

l'uss^oli'iik-  imminelbaren 
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kür/mm  ili-s  lim-vstlioiilols 
Teiles.  AlinuniTuni;  ili-r  g 
Octleni  Ivüw.   Iilaurulc  Schw 
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Knürbolbriklioi)  i 


;li.-li. 


Die  Figuren  in  unJ  ■}!,  S. 
Zimmerer  V-,  welcher  .im  19,  Ol 
und  von  einem  iliLrchgcKrin-luiuri 
laueren  Knüchel  des  rechton  Kus 

Verleitung :  ,S«/r.  i«,.f.'.  '.*.'■'.  •• 
Die  Tibi«  war  ci« -   -   - 
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I  »le    Abbildung     hetrint    den    4S jährigen     Maurer     K..     ctr 
50.    September    1S9S    mit    einer    zusammenbrechenden    RiULmg  her- 
•»1;  r/te.     Das»  Röntgenbild    zeigt   die  Bruchi'orm    und    die    tyj »ische  i: 
natio!i*Nt«'llung.     Die  Behandlung  dauerte  bis   17.  Februar  1899,  *ir5 
dann  abgebrochen  und  musste  am  21.  April   1899  wieder  aufgenonu 
werden.     Hochgradige  Versteifung  des  Kussgelenkes,  Verkürzung.  :?j 
i  hische  Störungen,  hinkender  Gang. 

Rente  50 

X'\:,i'ttv  /•'<«•//  t\»  Splittcrbruch   des  Unterschenkels    dicht  üb:r  jK 

/•//  y.-.'v/v.  «w//jwj//cv/t;;r  Fraktur.   Fig.  94,  S.  507,  und  Fig.  95,  S. $:-•' 

hör  51jährige  Maurer  Sk.  stürzte  am  27.  Mai  189S  von  ä\ 
>'.ubei;iu>tung.  Anfangs  Krankenhausbehandlung,  Nachbehandlung  'A 
iccmi'in  Institut  vom  II.  August  1S9S  stationär,  vom  19.  Dezember  iSaj\ 
1>  25.  März  iS»K)  ambulant,  darauf  Entlassung  mit  50%.  Es  bestand 
\a  dun  >ehr  grossen,  fettleibigen  und  stark  plaltfüssigen  Mann  eiw' 
r!ejih..!.:i.i-;i-che  Anschwellung  des  ganzen  rechten  Beins  und  eine 
1:  »chirradige  Anschwellung  des  linken  Heins.  Das  Röntgenbild  Fig.  04 
giei-t  d:i*  I'rnnlbild  wieder.  Starke  Zersplitterungen  und  Verschiebung 
iicr  Knochen  an  den  Bruchstellen.  Bewegung  im  Fussgelenk  war  ar 
fang*  volNtäüiiig  aufgehoben,  später  eine  sehr  gute.  Bei  der  Entlassung 
i;ing  'ier  Wiltirte  immer  noch  am  Stock. 

2.  Hie  Epiph  ysenbrüche. 

Die  Epiphy>enbrüche  am  unteren  Ende  der  Unter- 
^«•lu-nkr'knm'ben  kommen  nur  bei  jugendlichen  Personen 
dun  h  l "mknii  ken,  >prum;  von  Waiden,  von  der  Treppe, 
dunii  •liii-k'u-»-  Herauf-  oder  Heranfallen  von  Cienenstänuc.*: 
und  n.n-ii  .dmü»  hen  l'r>aehen  vor.  Die  Heilunu:  vollzieht  <i\  . 
^ewöhniii  h  immIi  u:\*\  lü'mMijj.  In  einem  von  mir  beo'h 
achteten  haue,  bei  dem  aurh  das  Wadenbein  jjebrorhcn 
war,  dauerte  die  Aibcitsunfahiijkeit  bei  dem  iö  jähriger, 
P»ur>chcn   ^enau    |    Worhcn. 

K  o  mpression  sbriiehe  der  Tibia  am   unteren  Knde. 

Entstehunusursache  wie  bei  den  Kompressionsbrüchen 
am  oberen  Ende.  Sie  können  mit  einem  Kompressions- 
bruch des  Fersenbeins  oder  eines  Wirbelkörpers  kombiniert 
sein,  Frakturen  des  Malleolus  extemus  sind  gewöhnliche 
Nebenerscheinungen.      Die    Steifigkeit    im   Fussgelenk    kann 
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Tafel  XXXVII. 

Figur  I.     Narbe  in  der  Kmekehk%   Narbe  auf  der  Wade  und  um 

das  Fussgelent,  venöse  Stauung, 

Das  Bild  betrifft  den  62jährigen  Arbeiter  L.,  welcher  sich  Haut- 
abschürfungen am  rechten  Unterschenkel  und  Fussgelenk  zugezogen, 
woran  sich  eine  Phlegmone  anschloss.  Die  Narbe  in  der  Kniekehle 
rctrahierte  sich  stark  nnd  platzte  bei  etwas  stark  forcierter  Streck- 
Bewegung  jedesmal  auf,  daher  häufiges  Wundwerden  und  Beugestellung 
im  Knie.  Bei  mir  nachbehandelt  vom  19.  Min  bis  18.  Jnni  1898. 
Entlassen  mit  40°/o,  die  auch  heute  noch  bestehen.  Völlige  Streck- 
fähigkeit des  Kniegelenks,  Narbe  seitdem  nicht  mehr  aufgeplatzt.  Klagt 
über  Schmerzen  und  Schwerfälligkeit  im  Bein. 

Fig.  2  betrifft  den  35  jährigen  Arbeiter  Sch.v  welchem  am  26.  Nov. 
1 S04  ein  Kessel  mit  siedendem  'Wasser  auf  beide  Beine  6el.  Quetschung 
des  linken  Unterschenkels,  zum  Teil  auch  des  rechten.  Hochgradige 
Verbrühung,  lange  Eiterung,  Transplantationen.  Behandlung  dauerte 
im  ganzen  nahezu  2  Jahre.  Später  nach  der  Entlassung  mehrfache 
Wiederaufnahme  des  Heilverfahrens. 

Das  Filii  zeigt  tue  starke  Narbenbildung  um  das  Unke  Fussgelenk 
so:*!  •:"»•«  Cnisrsciicnkel.  Ersteres  ist  völlig  steif,  der  Mann  geht  an 
j  Stöcken.     Rente  90". 0.     Im  letzten  Jahre  Besserung  des  Ganges. 

l>ie  Pscudarthrosen  des  Unterschenkels. 

l>ir  Heilung  unter  Pseudarthrosenbildung  kann  sowohl 
an  beiden  l'ntersehenkelknochcn,  als  auch  nur  an  einem 
vorkommen.  Die  Pseudarthrose  des  Schienbeins  hat  bei 
den  Arbeitern  stets  eine  schwere  Gebrauchsstörung  des 
Beines  im  Gefolge.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor, 
dass  die  Verletzten  trotz  der  Pseudarthrose  ihre  Arbeiten 
wie   früher  verrichten  können. 

So  kenne  ich  einen  Maurer,  welcher  —  allerdings  noch  zu  einer 
Zeit  ver  dem  Bestehen  des  U.-V.-G.  —  mit  dem  ungeheilten  Schien- 
beinbruch im  Gipsverband  täglich  auf  der  Rüstung  seine  Arbeit  ver- 
richtete. Sobald  sein  Gipsverband  anfing  schadhaft  zu  werden,  hat 
er  für  die  Instandsetzung  stets  selbst  gesorgt,  da  ihm  Gips  immer  zur 
Verfügung  stand.  Nach  2  Jahren  merkte  er  keine  Beweglichkeit  mehr 
an  der  Bruchstelle  des  Schienbeins.  Als  ich  den  Mann  etwa  15  Jahre 
später  wegen  eines  Betriebsunfalles  in  Behandlung  bekam,  konnte  ich 
auch  nur  eine  vollkommen  feste  Vereinigung  der  Tibia  feststellen. 

Die  Symptome  einer  Pseudarthrose  des  Unterschenkels 
sind  folgende: 

Vor   allen   Dingen    fallt    die  Verschieblichkeit   an    der 
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Bruchstelle  auf.  Die  Verletzten  machen  schon  selbst  darauf 
aufmerksam.  Weil  sie  daher  keinen  genügenden  Halt  im 
kranken  Bein  haben,  können  sie  ohne  Schienenstützapparat 
bezw.  festen  Verband  und  ohne  Stock  nicht  gehen.  An 
der  Bruchstelle  findet  sich  nach  komplizierten  Brüchen  in 
manchen  Fällen  eine  mit  der  Narbe  verwachsene  Exostosen- 
bildung,  die  im  Laufe  der  Zeit  grösser  werden  kann.  Die 
unteren  Knochen,  also  das  untere  Bruchende  des  Unter- 
schenkels inklusive  Fussknochen,  sind  stets  mangelhaft  er- 
nährt. Daher  ist  der  Fuss  der  verletzten  Seite  auch  meist 
kleiner  und  abgemagert.  Oberhalb  der  Bruchstelle  ist  die 
Abmagerung  auch  gross,  aber  gewöhnlich  nicht  so  hoch- 
gradig, wie  unterhalb  derselben.  Die  Fussohle  zeigt  eine 
stark  verkleinerte  Auftritts  fläche.  Die  Haut  des  kranken 
Beines  —  besonders  unterhalb  der  Bruchstelle  —  ist  zu 
Anfang,  in  den  ersten  Monaten,  immer  cyanotisch  verfärbt, 
fühlt  sich  kühl  an.  Die  Cyanose  legt  sich  später,  um, 
besonders  in  der  Fussohle,  eine  deutliche  und  dauernde 
Blässe  zu  erreichen,  während  das  Kältegefühl  nicht  voll- 
ständig schwindet,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Crade 
bestehen  bleibt. 

Liegt  die  Pseudarthrose  ganz  in  der  Nähe  des  Ftiss- 
gelenks,  so  kann  dieses  vollkommen  steif  werden.  Unter 
besonderen  Umständen  können  auch  die  PstwUtthroseg 
sehr  schmerzhaft  sein, 

Behandlung:  Frühzeitige  Gehverbände  bezw.  Prothese 
bei  ranOgettei  Heilung  der  Fraktur,  Mittrage,  Hader, 
Klektrizitat.  Wenn  möglich  Leitungen  an  medico-inecha- 
nisrhen  Apparaten. 

Ertvtrbsunfähigktit    immer    hoch ,      50 — 66*/30/°    und 

6.  Die  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen 
des  Fusses. 

Anatomisch  -funktionelle  Vorbemerkungen  über  den  Fuss. 

Den  SchlüSitein    de»   StUti-  ond   Bcwegungiaiipwales   bildet    der 

Vom    Schienbein    übernimmt    der    Fuss    die    Li«    des    Korpen, 

*w«r   direkt   der  Talus,    voo  dem  sie   «of  das  Fussecwoll.c    über- 


trafen    wird.       In    der    Ruhelage    hat    der    F'uss    dorsalwirt.! 

r,|[  kunveicn.    plantarwärts    die    eines    doppelt    tri!! 
wölb«       Sobald    der  Fuss  den  Boden    berUhn   und    die    Körperlist  »-: 
genommen  hat,    ist   Buch    die   Form  de«   Fusses  verändert.       Dil 
Konventä!    ist    bedeutend    abgeplattet,    die  plantare   Gewölbe    hat    iicli 
gesenkt    und   verein  t.icht.    indem    der    äussere  Gewölbe  bogen 
innige  Berührung    mit  dem  Boden  verschwunden    ist.    Miiteliuss  knocken 
und   Zehen  haben    sich  sowohl   nach  vorn,    alt  such    fächerförmig  »ich 
den  Seiten   verschoben,  kurr,  der  Fuss  ist  länger  und   breiter  geworden. 
■.:    «nmii  der   siehende  Fuss  für  »ich  allein    ein  Nischengeaolbr: 
werden  beide   Fusse  mit    den  inneren  Rindern    an    einander    gl 
haben  wir  ein   Kuppelgewölbe.' 

Diese  Formveründcrung  des  Fusses  volllieht  sieb  unter  dem  Ei 
fluss  der  Knrperschwere.  Der  Ausdehnung  bei  der  Belastung  fbl« 
die  Weichteil*  (Binder,  Sehnen,  Muskeln),  indem  diese  gedehnt  werJn 
Mit  der  Zunahme  der  Belastung  kann  diese  Ausdehnung  aber  nur  ;■■■ 
;u  einer  gewissen  Creme  vor  sich  gehen.  Die  reflektorische  K«o 
traktion,  besonders  der  karten  Fus Minuskeln,  verhindert  eine  allzu  graue 
Ausdehnung.  Wird  der  Ausdehnuiiyscöeflicient  des  Fusses  durch  alla 
grotte  oder  plötzliche  Helastung  Überschritten,  dann  versagt  der  F«o 
seine  Dienste,  es  tritt  dann  leicht  an  irgend  einer  Stelle  im  Fussgemölbe, 
und  zwar  dort,  wo  die  grösste  Gewalt  stattfindet  oder  die  grösste  Nach- 
giebigkeit vorhanden   ist.   eine   Ruptur  oder  Fraktur  «in. 

Ist  diese  Gestalt  des  Fusses  beim  aufrechten,  geraden  Steher, 
eine  konstante,  so  variiert  sie  gtnr.  bedeutend  in  den  verschiedenen 
Siellungen  beim  Gehen.  Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  das»  t.  B.  in  einem  bestimmten  Akt  des  Gehen' 
der  vorn  stehende  Fuss  hei  gebeugtem  Knie,  eine  Pronation  sslellunr, 
einnimmt,  während  der  andere  Fuss,  bei  gestrecktem  Knie,  hinten  au! 
den  Zeiten  steht.  In  beiden  Stellungen  bietet  der  Fuss  von  , 
völlig  verschiedene  Formen.  Als  Stutzpunkte  des  Fusscs  beim  Stehen 
machen  sich  besonders  geltend  der  Fersenhöcker  und  die  Köpfchen  des  I 
und  de$5.MiilelriissknCichens.  Die  drei  Stützpunkte  entsprechen  der  mathe- 
matischen Thntiaehe,  dass  man  durch  3  Punkte  eine  Ebene  legen  kann. 
Nach  den  Untersuchungen  H  v.  Meyers  bildet  die  hauptsächlichste 
vordere  Stolze  des  Fussgcwölbcs  das  Capitulum  ossis  metntarsi   III. 

Meyer  glaubte  seine  ISebauptung  damit  beweisen  zu  können,  dass, 
wenn  man  vom  Fuss  die  (Ihrigen  Melatarsnlknochen  entfernt,  der  übrig- 
gebliebene dritte  allein  zum  Stehen  ausreicht. 

Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  viele  Menschen  beim  Gehen 
vorzugsweise  mil  dem  Köpfchen  des  3,  Metatarsus  nuflreten  .  so  hu 
dieses  wiederum  hei  sehr  vielen  mit  ganz  normal  gebauten  Füssen 
nicht  der  Fall,  Sorgfältige  Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl 
von  FUssen   gesunder   Menschen   beweisen  dies  zur  Genüge. 

Mil  dem  Unterschenkel  verbindet  sich  ausschliesslich  der  Talus, 
der  von  beiden  Mallcolen  wie  von  einer  Gabel  umfasst  wird.  An  der 
lateralen    Seite    hat    die   Tibi»   über    der   Tilusrolle    einen    Ausschnitt, 
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i  fibularis,  der  sieb  etwa  j  Finger  breit  autnürts  erstreckt.  In 
Ausichnilt  lagert  die  Fibula.  Das  Sprunggelenk  erstreckt  sich 
liese  Artikulation  konkav  nach  aufwärts.  Es  ist  dies  kein  Gelenk 
ttiim-ehcn  Sinne,  aber  die  Fibula  macht  hier  doch  Bewegungen, 
nen  «ir  rechnen  müssen.  Der  Mnlleolus  fibulae  reicht  weiter 
als  der  Mallcolus  tibiae.  Seine  Lage  gestattet  ihm,  beiw.  der 
Überhaupt  eine  grössere  Beweglichkeit  all  der  Tibi«.  Wird  bei 
»äioo  die  Fibuln  etwas  nach  oben,  bei  der  Flexion  nach  unten  be- 
droht sie  sich  bei  der  Adduktion  und  Ahduktion  um  ihre 
achse.  An  der  fibiilaren  Seite  des  Talus  reich!  die  Gelenkfläche 
r  hinab  als  an  der  medialen  Seite  und  erreicht  fast  den  unteren 
des  Talus.  Der  untere  Teil  dieser  Gelenk  Hache  buchtet  sich 
aussen  mehr  oder  weniger  aus,  sodass  das  Ende  des  Malleolus 
e  unmittelbar  an  diese  Stelle  anstüsst  (Fraktur  der  Malleolen). 
Die  Taluirolle  verkleinert  sich  nach  hinten,  daher  bei  der  E'lantar- 
fiexiuD  des  Kusses  in  dem  Tal  nn.Tur.-i  Ige  lenk  Rotationsbewegungen 
möglich  sind.  Die  Kapsel  befestigt  sich  in  der  Peripherie  der  Uber- 
koorpelten  Flächen.  Sie  i*t  vom  und  hinten  schlaff,  spannt  sich  bei 
der  Fitension  hinten,  bei  der  Fleaion  vorn.  Bei  Flllssigkeitsansamnv 
lungen  buchtet  sie  sieb  hinaus.  Seitlich  wird  die  Kapsel  durch  die 
beiden  Li  gg.  lateralis  verstärkt.  Zwischen  den  3  getrennten  Teilen 
des  Susseren  Seitenbandes  befinden  sich  dünne  Kapselstellen.  Hier  kann 
es  tu  Ausstülpungen  kommen  und  eventuell  zur  Kommunikation  mit 
der  Articulatio  Tilocalcanca  posterior. 

Das  Lig.  mediale  tat  viel  starker  als  das  äussere  Seitenbnnd  und 
bildet  einen  kontinuierlichen,  in  die  Gelenkkapsel  eingewebten,  starken 
Fasercug,  der  sich  nach  unten  verbreitert  und  von  dem  unteren  Umfang 
des  Malleolus  der  Tibia  sich  iuid  Talus.  Calcaneus  Und  über  das 
Ffannenband  fort  bis  zum  Os  navicularc  erstreckt  (Lig.  deltoideum  >. 
JcJt  Zrrrtisstt't:  I  afn   Et^fmmg  in  Uttentts.     Das 

Hand  fitiert  das  Ifanncilimd  (Lig.  cateanco  naviculare  plantare). 

Unmittelbar  unter  dem  l'fannenbande  liegt  die  starke  Sehne  des 
M.  labialis  posticus  und  geht  lur  Tubcrositas  ossis  navicularis.  —  Die 
grüsste  Beweglichkeit  hat  der  Fusi  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Unter- 
schenkel im  eigentlichen  Fnssgelcnk  (Articulatio  talocraralis). 
Folgende  Bewegungen  sind  im  Fnssgelcnk  möglich: 
I.  DorsalrleMon,  Streckung',  der  Fussrucken  nähert  sieb  dem 
Unterschenkel,  so  dass  beide  einen  spitzen  Winkel  bilden,  der  für  ge- 
wöhnlich ca.  350  Eskursions  weite  bei  'l-.jngr  Fuss  und 
Unterschenkel  bilden  einen  rechten  Winkel).  Da  in  dieser  Stellung 
die  Malleolen  den  breitesten  Querdurchmesser  umfassen,  müssen  sie  auch 
am  weitesten  auseinander  stehen,  Rotationsbewegungen  sind  hier  nor- 
maliler  nicht  möglich,  die  unleren  hinteren  ligamentüsen  Verbindungen 
zwischen  Tibia  und  P'ibula  sind  gespannt.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  sind :  Tibialis  antkus  und  der  Peroneus  tertius 
(Nervus  peroneus  profundus). 

3.   Die    1'lantarHeiion,    Beugung,      lirr    Pa*arSCfce*l     »Mitral     <iih 
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Immerhin  werden  Supramalleolarfrakturen ,  ednbche 
:helbrüche,  Frakturen  des  Fersenbeins  und  Sprungbeins 
ch  häufig  genug  als  Verstauchungen  diagnostiziert.  Setzt 
n  bei  einer  Verstauchung  des  Fussgelenks  eine  Zerrung 
Zerreissung  innerhalb  seiner  ligamentösen  Verbindungen 
raus,  dann  kann  man  sich  in  den  spateren  Stadien  der 
erletztmg  dit  Sthwäeitt  im  Fussgeknk,  Über  die  die  Ver- 
den   klagen,  sehr  gut  vorstellen. 

Weitere  Symptome  sind  :  Anschwellung  des  Fussgelenks, 
uftreibung   der  Kapsel,  Schmerzen,  Atrophie  der  Musku- 
häufig   nur    im   Unterschenkel,    manchmal    aber  auch 
der  ganzen  Extremität. 
In  den  leichten  und  mittelschweren  Fällen  pflegt  völlige 
mg  in  kurzer  Zeil  einzutreten. 

Rtntt  von  o— io°/0,  in  den  Schweren  Fällen  darüber. 
Es  giebt  auch  Verstauchungen,  typisc/ie  Disioniotun, 
die  sowohl  eine  längere  Heilungsdauer  in  Anspruch  nehmen, 
als  auch  für  lange  Zeit  üble  Nachwirkungen  mit  relativ 
hoher  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge  haben  können. 

Die   Ursache  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  den  erstruvihni.ri 
Verstauchungen   zu  sein  pflegt,   nur  ist  die  <  iewaltcinwirkung 
t  eine  heftigere. 

Gewöhnlich  findet  man  einen  Fehltritt,  Umknicken  mit 
F'uss  nach  Tritt  auf  ein  kleines  Steinchen,  Fall  oder 
Sprung  auf  den  Ftiss  und  nachheriges  Umknicken  als  l.ni- 
stebungsursache. 

1  he    hier    in    Rede    stellenden    typischen    Distorsionen 
hohes     nun    nicht    allein    eine   Bänderzcrreissung   ZUI   Folge, 
sondern  auch  ausgesprochene  Subluxationen  im  Fnwgetenk 
b«ZW.   im  T.irsalgclenk.      Die   Röntgenphotographie  hat   uns 
ier  diese  Distorsionsstörungen   den  besti 
ben,  Regelmassig  sieht  man  schon  äussertich  eine  SteOuagS- 
räiuleruny  gewöhnlich  des  Malleolus  externus,  so  dass  n 
ier    geneigt  ist,    in  dem  verdickt    aussehender: 
Knöchel  einen  geheilten  Brach  zu  sehen,  um  so  mehr,  als 
Breitendurchmesser,    mit    dem    Tasterzirkel    gemessen, 
sscr    ist,    als    beim    gesunden    äusseren  Knocli. 
Ili .  ri    sieht    HOMI   auch   den  inneren  Knüchel  verdickt,   seine 


5'« 

l'mrandang  ttvu  funLawunuMO.    Der   Fu*k  steht  fn  eoo 
pww  Amahl    Tun  Fallen   in  geringer    S»fimrti,-:. 
■-.    ;cri."itr   PlqMfhml 

Im  emnt  Falle    kann    man   durch    genau  ■  , 
an  beiden  nanUd  re«d ''■  i  i     hflub  «ehen,  da 

drrllilmhu  tntfBM  etwas  nach  hinten  ^-rmki  iM. 
bei  der  Pronanoawicnnng  des  Fusses.  das   LTingekel 
Fall  n  sein  pflegt,  der  hintere  Rand  diese- 
abJUhl  and  die  rVroneuiiehncn    mark    Imvuillttfa  i 
haadeu  es  *>ch  abo  OHHM  r  -nderunt 

de»  MaBeofa»  rcurnns.     Dh    Röntgenbild 
aacb  ranr  deatbch,  da**  die  ESbal 
mit  de*  Tibia  'Inrisura  öl'. 
nttt  vottanf  berechtigt  et,  »on  einer  -W/«.™//,*  afit',^fl/-nhm 

ich  ferner,  das*  dt  - 
der   ftboki    «eh   dem   der  Tibu  rt  —    ndar 

auch  unicekehrt,  entfernt  hat  — ,  das  vordere  Ende  des 
Fex>enbem*F  Caput  cakaset.  hat  oft  seinen  normalen  I'I.ü: 
amWariclbein  verlassen  und  ist  etwa»  nach  ol>eii  getreten, 
rbrns»  ist  du  Surungbein-Kiipfclien  etwa»  in  du-  Hulm 
fCpaacen.  Demnach  auch  eine  Subluxation  im  Chapartschrn 
Geieok-  Diese  Vrrrenkunii;  des  MiL  ext.  k.inn  ni;in  in  ein« 
Aoaahl  von  Fallen  bis  nach  dem  (.'apitulum  deutlit h  rernabn 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  die  StBiinstioasatelhuw 
itie  häufigsten  Formen,  tue  nach  meinen  Untetsachtnaaen  1 
den  Dbtorsiunen  de*  Fussficlenks  «ir  Beobachtung  kommet 
Man  wird  dj  wohl  eine  /erreissung  in  der  vorderen  Jijn 
\ -ii-indimi;  (wachen  TiMu  md  Fibula  und  Ttfi 
berw.  kleine  knochenabspliltcrangcn  annehmen  Bussen. 
Bach  hinten  gezogene  Malleolus  exiemus  beeinfiusst  natürlicl 

l  Uni;  des  Spriingbenui  im  Sinne  der  Supination,  d 
Fersenbein  ist  um  seine  Längsachse  ein  wenig  nach  ui-si  n  » 
dreht,  so  das»  seine  blende  Wand  wie  verdickt  aussieht  i 
eine  geheilte  KoHttMeBMoasfiaklui  vortäuscht,  Diese  Stellungs- 
ertnu  des  Talus  kann  aber  auch  nicht  auf  das  Untere 
Schtenbeinende  ohne  Eintfuss  bleiben.  Auch  im  Talocrunil- 
Krtenk  sieht  man  eine  Subluxationsstcllung.  Das  Schienbein 
rrw antm HntniiWn ■iinif  n  rotiert, das  Knie  steht  zuweilen  auf 
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■der  verletzten  Seit,  etwas  hoher,  als  auf  iier  gesunden,  Bchliess- 
Kfich  sieht  man  auch  die  Spina  anterior  BUperiaf  dei  ver- 
[leisten  Seite  etwas  hoher  stehen.  Die  Muskeln,  besonders  des 
■Unterschenkels,   sind  erschlafft,  es  können  aber  auch  in  den 

schweren  Fallen  starke  Atrophien  in  der  Ranzen  Extremität 
Hporhandcn    sein.      Bei    der    Supinationsstellung    des    Fusses 

wird  xur/ii'jswL-isc  der  aussen-  Fussrand  zum  Auftreten  be- 
■■atzt,  die  Metatarsen  werden  in  ihrer  Breite  aneinander- 
p  gedrückt,   der  Fuss  wird  verschmälert, 

Fall  van  /.mx.-j  .'.-',  ■  iifrk>-fihti!.>ris  iii]\-ri,->  nath  Dt ,/,•::■, ',.//  im  Fusigttenk, 

BVc-96,  S,  517. 

Der  40jährige  Arbeiter  W.  glili  im  »S  Januar  1898  auf  der  Leiter 
I  ans  und  fiel  von  der  4,  Sprosse  herunter.  Zuerst  im  Kranken  hause 
■"fcehandelt  7  Wochen.  14  Tage  Schienen-,  4  Wochen  Gipsverband,  in 
L*Wr  8.  Woche  Gehversuche.  Nachbehandlung  bis  14.  Oktober  1808. 
BZ*  bestand  lange  Schwellung  des  Kussgelenks,  das  Gehen  war  sehr 
►  lange  erschwert.  Man  sieht  liier  deutlich  die  Verschiebung  des  Talus- 
kopfchens  und  der  vorderen  Partie  de?  (.'alcaneu-kOpfchens  nach  ohen, 
Vaewic  die  Verschiebung  des  äusseren  Knöchels  nach  hinten.   Der  Fuis 

Die  Funktion  braucht  in  den  kkhttrcn  Fallen  nicht  wesent- 
Elkh  oder  gar  nicht  zu  leiden.  Die  Verletzten  können  sogar 
I  meist  nach  etwa  ; — 6  Wochen  ganz  gut  gehen,  sie  klagen 
[  aher  immer  Doch  Über  Schmertcn  genau  im  subluxierten 
^Gelenk  des  Fusses  und  darüber,  dass  sie  keine  Lasten  tragen 

■  können.      In    ih-n    schwenden    Fallen    hingegen    leide)    die 

■  Funktion  ganz  uedeuteml.  Her  Gang  ist  sehr  mühsam.  Die 
Hganzc  Extremität  zeigt  starke  Abmagerungen,  die  besonders 
hm  Fuss  sehr  stark  zum  Ausdruck  kommen.    Diese  Störungen 

■  können   mindestens   1/2  Jahr  tmtj   darüber  dauern,   bevorder 

«jeder  die   Arbeit  aufnehmen   kann. 
Behandlung:    Korrektion   der   falschen    Stellung    durch 
I    redressierende    Verbände,    Schnürstiefel    mit   entsprechender 
I   Einlage,   mechanotberapeutischc    Ueburtgen    an    Apparaten, 
Kassage,   Elektrizität  etc. 

Erwerbsunfähigkeit:    lo0/a,      Wenn   Gehen    ■ 

■  nicht  möglich  ist,  5o°/0  und  darüber. 

Ausser    den    typischen  Uistorstonen    des  gan 
gelenks  —  des  oberen  Sprung-  und  des  Chonori  ■  ■■ 
1    Iraks  —   giebl   es  auch  Distorsionen,   «eiche  eint    i 


Tafel  XXXVIII. 

Ft/lwam.4:-  rnafifir  rhtiwlyri  mmit  r 

Der    a-tjihnge  Arbeiter  R.  sttlrile   am   16.   August   1898   auf  Je 
San  eine  Etage    herab  und   erlitt  einen   Urach   des  linken  FencaU« 
I'.ehanjlung  nwnt  im  Krankenbaiuc,  spater  vom  32.  OLlo 
*t>.  April   1S99   ambulant  in  meiner  Anstalt.     Man    sieht  sehr  deuui 
ili*  Abmagerung  der  Muskulatur  des  linken  Fus-ses.      So  fei  i 
ti([e  Abductor  hallucis.  ebenso  der  Bauch  des  Ext.   comm     bre».     Aadi 
■lie  /.clien  flehen    hier  dichter  neben  einander,    als    am   gesund™  Fau 
Die    Fussohle  ieigt  eine  Verse hmälerung  und  elvras   blasse    ! 
Verfärbung.       Die    Aponeurose,    die    am     gesunken     Fuss    rfei 
Vorschein   kommt,  ist  am  «Irophierlen  Fnss   nicht    in    sehen 


Fraktur  des  inneren  Knöchel?  vorzutäuschen  im  stam 

wobei   dieser  aber  vollkommen  intakt  ist. 

man    den    inneren  Knöchel    stark    hervortreten,    seine    l 

■■■■:-'  hWOmnun,     \  ;■'..  ;;r    j„   .-. 

nicht.      Das    Röntgenbild    zeigt    — 
Aufnahme  mit  nach  aufwärts  :;encliteter  Fussiiitze  mai  In 

ich  ,:uin  gesunden  Fuss  einen  vergrösseiten  /■■■ 
r.nim  /wischen  der  überknorpelten  Gelenkflache  des  Mi 
internus    lind   der  medialen   Wand  der  Talusrolle,        !  1  1 
in   einer   Ansaht   von  Fallen  eine  etwas  abnorme  Bewi 
kiit  des  Malleouis  externua  feststellen  konnte,  nehmt    :■ 

iese  Form  der  Distorsionsstellung  in  Zerreib 
des  auf  der  lateralen  Seite  des  Fus^'elenks  Ik  . 
Bgamei  I  >i  erklären  ist.     l  >i 

keit  pflegte  bei   diesen  Distor&kmcn   schon   nach    i 
Wochen  einzutreten.     Das    Tr.iuen    einer   festen   Bin 

>gi  leiil,    besonders   bei   der   Arbeit,   wurde    irama 
für  vorteilhaft  erklärt,     llei  einem  Ausfall  in  der  K.  pflegt! 
sich    der   Prozentsatz    der  F.u.   zwischen    10 — zo°\,. 
darüber  m  bewegen.    Nach  ca.  6  Monaten  d 
waren  die  Verletiten  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Die  Verrenkungen  des  Fussgclenks. 
Ihe    Subluxationen    im  Talo-Ctural,    Talo-tarsal    und   i 
Chopmtscbm  Gelenk   sind  schon  bei   den    1*; 
bdhh  iien  worden. 


Die  reponierten  Luxationen  im  Talo  cruralgelenk  können 
vollständig  heilen,  ohne  eine  Funktionsstörung.  *u  hinter- 
lassen oder  sie  machen  für  die  Folgezeit  noch  Beschwerden, 
welche  sich  der  Hauptsache  nach  äussern  entweder  in  einem 


Schlottergelenk    oder    in    einer   Steifigkeit    mit    Bewegung» 
beschränk un gen   im   Fussgeknk. 

Letztere    sind    bedingt    durch    Verwachsungen,    Kon- 
trakturen,    Stellitngsveiändeningen     im     Fussgelenk.      DjOM 
n  Schmerzen  im  Fussgelenk  bei  Bewegungen,    knar- 
snde  Geiaaschc    in  denadben,   atrophische   Störungen    im 
Fiiss  bezw.  im  ganzen   Bein. 

Behandlung:   Symptomatisch.     Eu.:   ca.   20°/o. 
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DU  itiHüke*  Luxationen  i:x\-\    meis:   , 

liK«|-.ii/ifn      Ute  tpUutn  Sjnpiuioe  ridlcn  dabei    ■■ 
denen  der  Knöcbelbrucbe  zusammen       Es  hwndril 
der  Folgezeit  entweder  um  eine  Yalgus-  od«  Vau  ■.;- 
des  Fussge'eni.  -  b  Kniegelenk,    IU 

Störungen,  Muskelairoptüe. 

Die  Luxationen  des  Talus. 

Von  den  seitlichen  Luxationen  des  Sprungbeins  seien 
mrurli«  diejenigen    hier   erwähnt,    welche    man   «    ; 
tu  den  SttfaxalNimni  rechnen  (Urf.  bei  denen  die  i . 
Stellung  des  Talus  auch  in  den  spateren   Stadien     !. 
leurung    auffallt.      Es    handelt    sich    hier    um    VerU  r 
<lte    unter    der    ; 

jrelegmihrh  aber    auch    unter     Knüchelbnich.     einhi  i 
und  wohl  niemals  reponiert  werden.    In  den   meinen 
beobachtet    man    die    Subluxation    des    Talus    mch 
Man  kann  den  inneren  Rand  der  Talusrolle, 
Hals  und    Köpf  ton    medialen    Fussrud*   deutlich    hei 
treten  sehen.      Der  Fuss    steht    in    geringer   Valgussteüi 
die  Konturen    des   äusseren  Knöchels    sind    Gut    ganz 
schwunden.     Die    Beugung    und    Streckung    lassen    sich    iru 
oberen    Sprunggelenk    relativ    gut    ausführen,    während    die 
seitlichen  Bewegungen  gestört    sind;    die  WadermmsLul.u 
ist  meist    Atrophien.      In    manchen   Fällen    ist    das    Trai 
eines  geeigneten   Schnürstiefels  mit  entsprechender    Fi 
notwendig,    in    den    besonders    schweren    Fällen    wird 
einige  Zeit  auch  ein  Schienenstiefel  nötig  sein. 

Die  Eh.  betragt  hier  durchschnittlich  ao — as°/i 

Auch    Subluxationen    des    ganzen    Talus    nach 

ilgender  VarussteBung  kommen  zur  BeobacbttoK 
wenn  auch   seltensr,    als    ilie    erste  F'orm.     Auch    ist   diese 

i    gewöhnlich    mit    einer    Fraktur    de- 
extemus  bezw.  der  Fibula  kombiniert. 

Die  veralteten   Luxationen  des  Talus  machen  scliw. 
Funktionsstörungen ,  die  um  so  auffallender  sind, 

.  ■  i.ii/eiti-  mit  einher  Begangen  mi       \i--t.  die* 

;:■.-,:,-:      FORD     dfiS     ganzen     FUSS«,      besonders 


inen. 

ver- 

-^.i   im 
nd    die 

kulatur 

aussen 
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Fussgelenks  sehr  verändern  je  nach  der  Art  der  Lttxmtion 
kann  die  Extremität  verlängert  oder  verkürzt  sein;  Fuss- 
gelenk  steif,  Pes  valgus  oder  Pes  varus.  Atrophische 
Störungen  im  ganzen  Bein,  stark  behinderter  Gang. 

Therapie:  Die  Reposition  auf  blutigem  Wege  sollte 
noch  versucht  werden. 

£u.:  Gewöhnlich  nicht  unter  50%. 

Die  gut  reponierten  Luxationen  des  Talus  geben  gewohn- 
lich ein  gutes  funktionelles  Resultat.  Es  bleiben  aber  doch 
in  verschiedenen  Fällen  Verwachsungen  und  Gelenkstciflg- 
ketten   mit  atrophischen  Störungen   zurück. 

Hatte  sich  der  Taluskopf  nach  aussen  durchgestossen, 
so  ist,  auch  wenn  die  Infektionsgefahr  verhindert  wurde, 
durch  Verwachsung  der  Narbe  mit  dem  Knochen  die  Ge- 
lenk Steifigkeit  später  eine  um  so  grössere. 

Umgekehrt  kann  auch  ein  Schlotlergelenk  nach  Re- 
position des  luxierten  Talus  zurück  bleiben. 

Die  typischen  Knöchelbrüche. 
411  Beobachtungen  von  KnÖchelbrUchcn 

Dil ' Frenatwnsfraktuien  'Fractura  malleoli  interni,  frarturn 
fibulae  supramalleolaris)  bekommt  man  auch  nach  erfolgter 
Heilung  der  Fraktur  in  der  ursprünglichen  Stellung  zu 
sehen.  Diese  Frakturen  entstehen  i/:inh  Umknicken  des 
Fasset  in  Pronation,  d.  h.  der  Fuss  wird  nach  aussen  ab- 
geknickt. (Im  Sprachgebrauch  lier  Arbeiter  nennt  man 
dies  eine  Einknickung  nach  innen.)  Der  innere  Knöchej 
wird  vom  Lig.  deltoideum  abgerissen,  die  Fibula  knirkt 
über  dem  äusseren  Knöchel  ein. 

Symptome:  Nach  der  Entlassung  aus  der  chirurgischen 
Behandlung  kann  der  Verletzte  meist  noch  nicht  gut  gehen, 
manchmal  ist  der  Gang  ein  ri  bt  muHsamer  an  einem  oder 
zwei  Stöcken.  Fuss  und  Unterschenkel  befinden  sich  noch 
meist  im  Zustande  blauroter  Schwellung,  fühlen  m 
auffallend  kühl  an.  Das  ganze  Bein,  von  der  Gesässeitc 
abwärts,  ist  deutlich  atrophierl,  der  Fuss  erscheint  häufig 
verkleinert,  vom  an  der  Spitze  und  in  der  Mitte  infolge 
ler  Abmagerung    verschmälert,    die  Fussohlc    weich,    abgt- 


5*4 

magert,  abgeblasst,  eventuell  bläulich  entfärbt.      Stellt  man 
den  Verletzten  auf  einen  erhöhten  Stuhl,  die  Füsse  parallel, 
so   sieht   man   den   inneren  Knöchel   meist   stark   verdickt 
und  stark  hervorragend,  mit  einer  deutlichen  Neigung  nach 
unten.     Der   äussere  Knöchel  erscheint   gewöhnlich    abge- 
flacht, über  ihm  sieht  man  eine  deutliche  Einknickung.    Viel- 
fach sieht  man  auch  den  inneren  Knöchel  etwas  nach  vorn 
verschoben,   während   der    äussere    dementsprechend    nach 
hinten  verlagert  ist.    Dadurch  wird  am  medialen  Rande  des 
Fus^rückens   unbedingt   eine   mehr   oder  weniger  deutliche 
Verkürzung  hervorgerufen.    Steht  der  innere  Knöchel  tiefer, 
sn  steht  der  äussere  höher.   Der  Talus  pflegt,  nachdem  er 
durch    die  Lösung   des   Lig.   deltoideum    seinen  Halt    ver- 
lieren, der  Pronationsstellung  zu  folgen  und  sich  etwas  median- 
wart*    zu    verlagern,    mit    ihm   wird  natürlich  das   Os  navi- 
culare  nach  unten  und  innen  gezogen,  kurz,  der  ganze  innere 
l-'u s<rand  hat  sirh  unter  Rotation  nach  unten  gesenkt.    Dem- 
i-ntsjiivi-hend  mu<s  sich  der  äussere  Fussrand  heben.    Untere 
Tibiatlävhe  und  Talusrollc  stehen  oft  nicht  kongruent  zu  ein- 
ander,   snndern    befinden    sich    im  Zustande  partieller  Ver- 
renkung.   Hie  Rewcizungsfähigkeit  im  Fussgelenk  ist  in  der 
Reirrl    L-e^türt,    manchmal    sogar  aufgehoben  (Ankylosenbil- 
iluiiii"  •      Mei-t    lassen    sich    Beugung   und    Streckung    noch 
relativ    am    besten    aufführen,    während    die    seitlichen   Be- 
we.mm-en   schwerer  ausführbar  sind.     Manchmal  kann  man 
unter  den  Knöcheln  bei  den  Bewegungen  deutliches  Knacken 
und  Reiben  wahrnehmen  und  zwar  entweder  unter  der  Hand 
fühlen  oder  sogar  aus  der  Entfernung  hören.    Der  Gang  ist 
meist  mehr  oder  weniger  hinkend.    Dass  sich  diese  Valgus- 
stellung  des  Fussgelenks  oft  auch  als  Valgusstellung  im  Knie 
mit  Beugestellung  und  Innenrotation,  sowie  auch  mit  Innen- 
rotation   des  Oberschenkclkopfes  im  Hüftgelenk   verbindet, 
braucht  wohl  nicht  noch  besonders  betont  zu  werden. 

Die  Nachbehandlung  dieser  typischen  Knöchelbrüche 
kann  mehrere  Monate,  bei  älteren  Personen  manchmal  ganz 
gut  ein  ganzes  Jahr  in  Anspruch  nehmen.  Für  die  fehler- 
hafte Stellung  des  Fusses  empfiehlt  sich  das  Tragen  eines 
Schnürstiefels  mit  entsprechender  Einlage  zur  Verhütung  einer 


i  Valgusbildung.  Manchmal  werden  auch  Schienen 
mit  grossem  Nutzen  verwendet,  weil  durch  die  Entlastung 
der  Fuss  sehr  geschont  und  umso  schneller  der  Heilung 
enl  gegen  gebracht  wird. 

In  Fällen  sehr  starker  Valgusstellung  und  namentlich 
bei  sehr  schweren  Personen  empfiehlt  es  sich,  die  Schienen 
;m  dir  inneren  Seite  durch  rhu 
kleine,  vom  Absatz  ausgehende,  mit 
der  ersten  sich  rechtwinklig  ver- 
bindende Schiene  zu  verstärken.  Es 
wird  hierdurch  dem  FtlBH  bedeutend 
mehr  Halt  gegeben.  Daneben  sind 
Massage,  Elektrizität  ■  1er  Muskulatur, 
Uebungen  an  medico-mechanisehen 
Apparaten  von  grossem  Nutzen. 
Die  Eu.  bewegt  sich,  je  nach  den 
DistokationaBtÖTungen,  /wischen  15 
bw  3,$'/3°/o  "nd  darüber. 

Beifolgendes  Bild  F'g  98  stammt  von 
dem  34jährigen  Arbeiter  G-,  welcher  an 
seinem  linken  Fnss  überfahren  wurde.  Er 
erlitt  einen  typischen  Pnmationtkiächelbruch, 
welcher  mf  dem  Hilde  deutlich  tum  Aus- 
druck kommt.  Man  sieht  den  inneren  Km'ichc! 
verdickt  und  ilark  hervorragend,  den  Fuss 
nach  aussen  verschoben,  die  Muskulatur 
des  linken  Beines,  speziell  die  des  Unter- 
schenkels abgemagert. 


Faß  1 


1    typiiihtm   I*>wtfienikndchet- 


Ausgang:  Schwere  FtmJHiMi 

Umstehendes  KimtgcnluMFig  99  S  517 
■rammt  von  dem  40  jährigen  Arbeiter  K., 
welchem  am   3,  Juli  1897   eine  mii   Steinen 

beladene  Lowry  gegro   den  rechten   Unterschenkel   tu  Hr.      Kranken  h»ui- 
l)ehandlung   10  Wochen,   nach  6  Wochen  Gehrerhand. 

Von  mir  untersucht  am  2.  Oktober  1897. 

Aeusserer  Itemnd  erhellt  tum  grüssten  Teil  aus  dem  Röntgenbild. 
Man  kann  hieraus  schliefen,  dass  nur  der  innere  Kussrind  tum  Auf- 
treten benutit  wnrde,  die  Bcwegungslähigkeit  des  Fussgelenka  war 
hochgradig   beschritt  kt 


Entlastung    erfolgte  am   13.   Februar    1S98    mit  i}'!]%, 
der  Gang  sich   gant   bedeutend  gebessert  hatte. 

Bis  jetzt  keine  Aenderung. 

J-a/1  t\>n  typischem  ritmati<mitm/chell>rut)i.     Fig.    100,   S.        ■$. 

Dej  Drogist  K,  31  Jahre  ilt,  hatte  im  Auftragt  feine»  ifimipali 
eine  IleHcllung  auf  dem  Neubau  tu  verrichten  Auf  einer  Rtlstung 
angekommen,  brach  diese  zusammen,  R,  Jltlrrte  mit  der  Rüstung  hemmet, 
ein  liiett  schlug  ihm  noch  gegen  1!«  linke  Fussgelcnk.  Die  P.onation» 
«eilung  iit  hier  auf  dem  KontgcnbiW  eine  deutliche,  der  Ftül  i=t  Hin 
Hark  nach  aussen  verschoben,  der  innere  Knöchel  tritt  tftbt 
hervor,  Bewegnnfaflutigkeit  gertört.  Ausgang:  Gute  Cdbn  ■jchslihig- 
keit  des  Fasset.  R.  konnte  etwa  nach  Verlauf  eines  Jab  -s  bereits 
den  Kamen  Tag  etwa  von  7  Uhr  morgens  bis  10  Uhr  hends  in 
«einem  Geschäfte  sich  umlief  bewegen.  Renle  seit  1.  Kove-  _'t  l8«M 
30%,    ein  Jahr    darauf  15%       Atrophische  Störungen    sind  ganten 

Hein   noch   recht    stark.     Beginnende    Varicenbildung   in    beid     1   Beinen 

Umstehende  Abbildung  Fif,  101 ,  S.  j ji,  stellt  einen  sei  schweren 
Fall  lun  typischer  i'ronaiionsfnilitur  des  linken  Fussgelenlt  ir,  mit 
vollständiger  Ankylo*iening  des  lussgelenlis. 

Es  handelt  sieh  um  den  45jährigen  Maler  LI,  -.  '  er  am 
37.  Jnli  1896  von  der  Treppe  stürWe.  Echan  dl  ungsdauer  bi  ^3.  April 
1897,  entlassen  mit  B'i%^  Anfangt  aehr  l>e*dawerticheT  Gang,  der 
sich  später  etwas  bessene.  Bis  jefcrt  Iceine  weaentliche  Ytillinhni|im 
Röntgenbild  stammt  aus  der  Zeit  kurz  vor  der  Fnt|qfIfl'tK. 

Die  typischen  Supjnationsbrüche  (Fractura  malleol- 
extemi). 

Diese  Frakturen  haben  dieselbe  Entsteh ungsursache  wie 
viele  Distorsionen  des  Fussgelenks.  Durch  Umknicken  des 
Fusses  in  forcierter  Supination  drückt  der  Süssere  Rand 
der  Talusrollc  gegen  die  Innenwand  des  Malleolus  externus. 
Da  das  I.ig.  cakaneo-fibulare  meist  kräftig  genug  ist,  diesem 
Gewaltakt  zu  widerstehen,  bricht  der  Malleolus  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  über  der  Kante  der  Talusrolle  durch. 

In  verschiedenen  Fällen  jedoch  reissen  auch  die  nach 
dein  Malleolus  externus  gehenden  Seitenbänder.  Dieser 
Mechanismus  ist  aus  den  Lehrbüchern  der  F  vtureu  und 
Luxationen  zur  Genüge  bekannt.  Diese  Frakturen  gehen 
sehr  viel  unter  dem  Namen  »Verstauchung«  bezw.  »Distorsion« 
einher  und  da  es  vorkommt,  dass  Verletzte  mit  solchen 
Frakturen  noch  umhergehen,  selbst  zum  Arzt  hingehen,  ja 
manchmal   sogar  noch  weiterarbeiten,   können  manche  Be- 
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.genossen  Schäften  sich  sehr  schwer  entschlossen,  an   eine 
ii  glauben  und  dementsprechend  die  Rente  zu  be- 
ilhgen. 

Es  kommt  nun  ganz  darauf  an,  ob  die  Fraktui  vim 
untersuchenden  Arzte  richtig  erkannt  und  wie  die 
indlung  vorgenommen  wird.  Wird  der  Fall  als  ein' 
e  Distorsion  nur  mit  Umschlagen  und  Ruhelagerung  bc* 
indelt,  dann  kann  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nach 
folgte!  Heilung  neben  starker  callöser  Verdickung  des 
dleolus  externus  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
is(Varus) Stellung  des  Fusses  sehen.  Diese  Supi- 
itiünsstelluiig  kann  in  manchen  Fallen  eine  ganz  erheb* 
:he  sein,  besonders,  wenn  gleichzeitig  die  Erscheinungen 
r  typischen  Distorsion  einhergehen  und  die  Fibula  aus 
r  Verbindung  mit  der  Tibia  herausgetreten  ist  (Luxaüo 
bio-fibularis  inferior;.  In  einzelnen  Fällen  wird  das  ab- 
Wne  Stück  des  Mallcolus  vom  Lig.  calcaneo-fibulare 
unten  und  etwas  nach  hinten  gezogen,  sodass  man 
Kiter  eine  deutlich«  Diaslase  an  dieser  Stelle  wahrnehmen 
um.  Aber  auch  von  den  richtig  diagnostizierten  und  mit 
tt&gemSssen  Verbunden  behandelten  Fällen  bleiben  immer 
einige  übrig ,  die  auch  nach  vollkommen  erfolgter 
■tlung  der  Fraktur  eine  deutliche  Su|iiii;ilionsstc-llung  zeigen. 
Dem  gegenüber  man  auch  auf  diejenigen  Falle  hin- 
"  un  werden,  bei  denen  die  Fraktur  des  Malleohn  BT- 
i  weh  in  nmbtuando  ohne  jede  Behandlung  (hö- 

UM  den  Fuss)  mit  sehr  gutem  funktionellem  Resultat 
i  kann.  Die  Supinationsst  eilung  des  Fusses  wird  durch 
te  Stellung  des  Talus  zum  Malleolus  externus 
ind  zu  den  auderen  benachbarten  Fussknochen  hin- 
erklärt  und  dnreh  die  Rüntgenaateiniconng  noch  deutlicher 
gemacht.  Die  Supination  des  Fusses  bedingt,  dass  Vorzugs- 
weise  di  ■  zum  Auftreten  benutzt  wird.    Der 

Fuss  magert  deutlich  ab  und  wird  schmaler,  die  Heb 
knochen  weiden  im  Pinne  der  äusseren  Belastung  verschoben, 
im  ganzen  Bein  und  der  entsprechenden  Cesässeiie  Anden 
niagcrungen.    Das  Knie  steht  häufig  in  Virus-,  oder 
auch   in   Valgusstellung.     Bei   den   Bewegungen   des   Fuss- 
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gclcnks  kann  man  noch  recht  lange  Reibegeräusche  unter 
dem  Malleolus  externus  konstatieren,  die  Bewegungen  sind 
gestört.  Der  Gang  pflegt  auch  nach  erfolgter  Heilung  des 
llruches  sehr  oft  noch  hinkend  zu  sein. 

Unter  geeigneter  Nachbehandlung  aber,  bestehend  ■ 
lokalen  Dampfbädern,  Massage  und  med ico- mechanisches 
reliungen  legen  sich  die  Erscheinungen  allmählich.  Für  die 
Supinationsstellung  des  Fusses  empfiehlt  sich  am  besten  eil 
Schnürstiefel  mit  entsprechender  Kinlage. 

Durchschnittlich  pflegen  die  Verletzten  nach  4—6 
Wochen  wieder  die  Arbeit  aufzunehmen.  Dem  gegenüber 
aber  stehen  auch  Fälle,  die  sehr  gut  6  Monate  und  darüber 
behandelt  werden  müssen.  Oft  findet  man  bereits  sehr 
gute,  manchmal  völlige  Gcbrauchsfähigkcit  des  Fusses, 
während  die  Allgcmeinerscheiniingen,  wie  sie  hier  erörtert 
wurden,  vollauf  bestehen,  manchmal  überhaupt  nicht  mehr 
verschwinden. 

1  Hin  li>(  hnittsrente  2o°0,  in  den  schweren  Fällen  331!}0  0 
und   darüber. 

( )hne  auf  die  Beschreibung  näher  einzugehen,  ist  es 
doch  nötig,  hur  die  In-  und  Kversionsfrakturen  1  Brüche 
ilurch  Kin-  und  Auswärtshcwegung  des  Kusses  zu  erwähnen. 
Durch  diese  Ku^bcwegung  -  am  häufigsten  nach  aussen  — 
entstehen  auch  in  der  Regel  Brüche  über  dem  äusseren 
Knöchel,  wobei  nicht  selten  vom  unteren  lateralen  Knde  der 
Tibia  ein  Stuckchen  mit  abgesprengt  wird.  Die  Erschei- 
nungen sind  hier  gewöhnlich  dieselben,  wie  wir  sie  bei  den 
t\]>ischcn  Supinationsfrakturen  finden,  nur  mit  dem  unter- 
schied, das*  bei  Absprengimg  des  lateralen  unteren  Tibia- 
stückehens  die  llcwcgungsfahigkeit  um  so  mehr  eine  ge- 
störte sein  kann  und  daher  die  (refahr  einer  (Jelenkver- 
steifung  um  so  leichter  eintritt. 

Fall  von  typischer  Supinationsfraktur  des  linken  Fusses  ifratfttra 
mall,  ext.J      Fig.  102  und    103,  S.  535. 

Der  30 jährige  Zimmerer  B.  stürzt  am  21.  November  1890  von 
einer  ca.  3  m  hohen  Rüstung  und  zieht  sich  obige  Verletzung  zu.  Bei 
der  von  mir  am  24.  Februar  1891  vorgenommenen  l'nicrsuchiinjv  be- 
standen Schmerlen    um    den  äusseren  Knöchel    bis  nach  der  Mitte   des 


Kraklur  lLwiu  L  nsi^i.-Ti  ti  »rrii  i  l;  veiliiim'n.  le^' 
.in  i;.'li.ind[iing.dninT  vom  24.  Februar 
her  l...,:,ti.  infangs  sehr  hinkend  uu<l  nur 
eefiesstft,     kerne  iy,i"0,  seit  dem  8.  D« 

Die  reinen  Knöch* 
Es   ist   nötig,    an   dieser   Stell« 

K helbrüche  einzugehen,  bei  dem 

Tibin  noch  der  der  Fibuln  am  Brui 
IWkommen:  Sturz  oder  Sprunf 
knicken  mit  dem  Fuss  u.  :i.  Estin 
gebrochen  "der  nur  der  eioe>  DIÄf 
s.'lir  häufig  als  Verstauchungen  eii 
dass  die  Verletzt«]  sich  ein  Tue 
binden  und  ihre  Arbeit  fortsetzen 
/.um   Ar/t  ^ehen. 

Symptontt :  Fuss^elenk  nach 
Kjiöchelbrtiches  noeh  ^-schwollen, 
ftcbwotmnon   «m    Vorschein,    (irubei 

ausgefüllt,    KjtOcbel   >n    omtufaea    i 
Druck,    Schmenen   bei  Beweguugsi 

beim  (leben,    s].;lter  eventuell  Reib« 
SUirunßen  im  Unterschenkel  und   Fu. 

llr.n. 


:» ■>  / 


Vorkommen:    Sturz    oder   Sprung    von   clor   Höhe,    vom 
„•agen,    von  der  Leiter,    schwere  Quetschungen,   Verschüt- 
n,  Ueberfahren  u.  s.  w. 


*        Symptome  nach  Heilung  des  Bruches. 

Anschwellung   und  Verdickung   des  Fussgelenks,   Ver 
zung,  Valgus-  oder  Varusstellung,  Verschiebung  des  Fusses 
Vch  vorn  oder  hinten,  Steifigkeit  des  Fussgelenks,  atrophische 
Störungen,  gestörter  Gang. 
i  ±.         Therapie:   Möglichst  Mobilisation   des  Gelenks,   lokale 
Jv4läder,  Massage,  Bewegungen,  Elektrizität. 
■*«  Eu.:    30—50%. 

Die  Frakturen  des  Talus. 
77  Fälle  eigener  Beobachtung. 

r;  Je  nach  der  Art  und  Intensität  der  Gewalteinwirkung 

S'fiaben  wir  es  beim  Talus  mit  einem  Bruch  des  Körpers  oder 

-■seiner  Fortsätze  zu  thun. 

;>  Der  Taluskörper  besteht  aus  sehr  fester  Corticalsubstanz. 

eb*  Bei    einem    senkrechten    Fall    von    der    Höhe    oder  einem 

d  Sprung   auf  den  Fuss  keilt  sich  in  der    grössten  Mehrzahl 
■  der  Fälle  der  feste  Taluskörper  in  die  Spongiosa  des  Calca- 

ar  neus  hinein.     Aber  es  kann  auch  anders  kommen  und  zwar 
kann   der  Taluskörper  gespalten  oder  in  Stücke  gebrochen 

*    werden. 

Die  Fraktur  des  Talus körpers  kann  sich  auf  diesen 
allein  beschränken  oder  sich  auf  seine  Fortsätze  und  auch 
auf  das  Fersenbein  erstrecken. 

Längsfissuren  der  Talusrolle  können  mit  gutem  funk- 
tionellen Resultat  heilen,  hingegen  führen  die  Splitter-  bezw. 
Stückbrüche  des  Taluskörpers  stets  zur  Ankylose  des  Fuss- 
gelenks. Die  weiteren  Symptome  sind :  Verkürzung  der 
Extremität,  Verdickung  bezw.  Anschwellung  um  das  ganze 
Fussgelenk,  so  dass  die  Knöchel  verschwommen  zum  Vor- 
schein kommen,  Auftreibung  der  Konkavität  der  vorderen 
Partie  des  Sprunggelenks  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss- 
rücken,  Ausfüllung  des  Sinus  tarsi,  Schmerz  an  dieser  Stelle 
(Tarsalgie),    vergrösserte  Rundung   der  hinteren  Partie    des 


1 

tremitat.  hinkend«  Gang-  Die  RentenM-l;/-  I>er  r 

und  du  i 

l  in    sehr    (läufiges    Vorkommnis    ist    tfi« 
der  Fraktur    mit    der   Luxation    des    Talus 

KlumpfussbllJuttg    mii     schwerer     Funktion»- 
führen.      Vgl   Tat".    XL,   Fig.   i. 

Symptome.    Verlängerung  der  E*<   emitfil 
ndei  beiden  Kanten 
falls  Verkürzung,  Klumpfussbildung  oder  auch  I 
eventuell   mit  Valgusstellung,   Verlängerung    o 
des   Fussruckens,    Ausfüllung    des  Sinus    tarsi   und   Sek 
-in    dieser    Stelle,    Steifigkeit    des    Fussgelenl 
Störungen   beim   Stehen   und    Geh  ■ 

Heines     können     beide    Füsse    nicht    m 
einander    gestellt    werden,     der    kranke     win 
vorn  gestellt. 

Eruxrbiunfäfugkeit:   Gewöhnlich   üher   500 


Die   Brüche  des   Collum   und   (   apitulun 

kommen  ungleich  häufiger  als  die  des  Taluskörpers   1 

■  e  Beschaffenheit  des  Talushalses  1 
den  Bruch  um  so  leichter.  F.s.  kommen  daher  < 
des  Talushalses  nicht  allein  nach  Sturz  oder  Spi 
der  Hohe,  sondern  manchmal  auch  nach  Umknid 
sonders  bei  eingeklemmtem  Fuss  vor.  Je 
Talusköpfchen  nach  oben  oder  zur  Seite,  also 
wärt s  verschoben  ist  und  in  dieser  Dislokation  die 
erfolgt,  macheu  sich  auch  die  nachher  in  die 
fallenden  Erscheinungen  bemerkbar.  Bei  Dislökt 
Köpühtm  mich  oben  fallt  eine  etwas  abnorme  Run 
der  HOhtrstand  des  Fussrückens  auf.  Bei  der  seitlich« 
lokation  steht  der  luss  entweder  in  Valgus-  oder  in  Var 
Stellung.  Letztere  ist  häufiger  der  Fall.  Auf  eine  Fot 
der  TfUusholsfrakturen  muss  hier  noch  besonders  aufmerksa 
gemai  hl  werden .  nämlich  auf  die  Kompressionafrakbn» 
des   Talushalses,    die    jedenfalls    nur   bei   Verschattungen 
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Bei  der  Yalgusstellung  wie  auch  bei  der  Varusstdaf 
des  Kusses  findet  man  auch  leicht  Veränderungen  in  Kstf 
Form,  wirkliche  Plattfus-  bezw.  Klumpfussbildung.  NackaW 
Kompression  des  Talushalses  in  der  Längsrichtung  ftf* 
man  eine  Verkürzung  des  Fusses  gegenüber  dem  genfelp 
Geht  der  Bruch  durch  den  Taluskopf,  dann  entstete  §$*> 
steifung  in  der  Articulatio  talo-navicularis,  wonach  dkils* 
und  Supination  des  Fusses  aufgehoben  oder  beschränkt  *M> 

Fall  von  Splitttrhrueh  des   Talushalses,    Fig.  106,   S.  545« 

Her  21  jährige  Anstreicher  R.  stürzte  am  22.  Juli  1896  3&fB 
hi»vh  au-  «lern  Fenster.  Ausser  einer  Reihe  anderer  Verletzangea  ÜB* 
er  auch  Frakturen  an  beiden  Fassgelenken.  Beifolgendes  Bild  isfl 
den  l'rucli  dc<  linken  Talushalses.  Anfangs  KrankenhansbehaBdlMf* 
Nachbehandlung  in  meinem  Institut  vom  20.  Oktober  bis  IS.  Dt* 
zember  iS«j(>.  1  »ie  Abbildung  stammt  aas  der  Zeit  der  EnUssNBg; 
der  Fus»*  stand  in  ausgesprochener  Vsrussteüung,  Beschwerden  amFss 
waren  verhältnismäßig  gering,  der  Gang  wenig  gestört« 

I  >ie  fif/uinj/ung  der  Talusbrüche  kann  sich  ziemlich  in 
die  I  [\n\iv  ziehen,  besonders,  was  noch  häufig  genug  ge- 
schieh:. \\<,\m  i!ie  Piagnose  auf  Fussverstauchung  gestellt 
war  und  in. in  «Ion  Kranken  /u  frühzeitig  hatte  umhergehen 
lassen. 

In  einer  Anzahl  von  Fallen  kann  zu  Anfang  das  Tragen 
eines  Schmitt  icfcl>  eventuell  mit  Schienen  nicht  entbehrt 
werden.  Im  übrigen  möglichst  Mobilisation  des  Fussgelenks 
durch   l'ebungen.   Massage  etc. 

Die  Rentenhöhe  kann  sich  von  25  bis  auf  33I/^0/o, 
in  <\cn  schwersten  Fällen  aber  noch  bedeutend  darüber  be- 
laufen. 

Sehr  oft  findet  sich  die  Fraktur  des  hinteren  medialen 
Fortsatzes,  des  Proc.  post.  Ulli,  in  dessen  Rinne  die  Sehne 
des  Flexor  hallueis  longus  und  an  dessen  Rande  die 
Sehne  des  Flexor  dig.  comm.  longus  verlauft.  Bei  den 
Kompressionsbrüchen  des  Fersenbeins,  wo  sich  der  Talus 
in  das  Fersenbein  einkeilt,  findet  sich  dieser  Bruch  sehr 
häufig.  Aber  auch  isoliert  kann  er  vorkommen  nach  Um- 
knicken mit  dem  Fuss,  und  zwar  meist  nach  starker  Pronation. 
In  manchen  Fällen    kann    dieser  Fortsatz    nicht    nur    abge- 
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rengt  werden,  sondern  um  fast  i  «0  weit  nach  hinien, 
:m  Fersenhöcker  zu  disloziert  sein. 

Der  Bruch  kennzeichnet  sich  äusserlich  stets  durch  eine 
11--  hweHung  ben  Verdickung  hinter  dem  inneren  Knöchel, 
is  besonders  durch  Betrachtung  und  Vergleich  an  den 
irallel  gestellten  Füssen  von  der  Rückseite  gesehen  werden 
mn.  Gewöhnlich  ist  diese  Partie  auf  Druck  etwas  em- 
indlii  li.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  leidet  die  Flexion 
-r  grossen  Zehe. 

F.ine  Eu.  resultiert  aus  den  isolierten  Brüchen  dieses 
EtMlaei  in  der  Regel  nicht.  Für  die  ersten  3  Monate 
ritt  |i  b  gewöhnlich, bei  noch  bestehender  geringer  Anschwel* 
ng,  geringer  Valgusstellung  des  Kusses,  etwas  Flexions- 
•hinderung  der  Zehen  und  massigen  atrophischen  Störungen 
1   Unterschenkel    15%  Rente  in  Vorschlag  gebracht. 

Zum  Schluss  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  T.lus- 
Üche  sehr  viel  übersehen  werden,  auch  manchmal  schwer 
[  diagnostizieren  sind.  Auch  sie  gehen  häufig  unter  dem 
amen    -Verstauchung«    und    :  Knöchelbruch  =    einher. 

Grosse  Narbenflächen,  welche  das  Fussgelenk  umgreifen, 
arben,  die  stark  in  die  Tiefe  gehen,  haben  eine  Bewe- 
tttgsbeschränkung  bis  «u  vÖHigen  Steifigkeit,  ferner  Ctrku- 
ÜODWtörungerj,  Stauungen  im  Unterschenkel,  atrophische 
ürtingen  im  Fuss  /ur  Folge.  Beaondei 
(dntngen  mit  nachfolgender  lang«  Eiterung  und 
onen,   die   zu  ausgedehnter   NaibenbÜdtlng    führen.     Eu.   2=. 

So°/üi  je  nach  der  (ntensitÄI    der  Nebenerscbi 


arben  um  das 


-. 

Ve 


ie  Verrenkungen  der  Pcro 


e  li  n  e 


Verrenkungen  der  l'eroncussehne  kommen  vor  als  Bc 
Diterscheinungen  der  Drstornonen,  der  Frakturen  der  Mal. 
.tern,,    des   Proc.  troehlear.   calcan.,    seil 

los  verlaufen,  in  manchen  Fällen  aber 
In   letzteren   Fallen    Fixation 
irch    Naht    zu    empfehlen.      Nach    Frakturen 


ir...  1 1 1 . ■ : ! 1 1 -   col<  m.   kann   es   bot    cj  1 

dei  Sehne  mit  schweren  Funktionsstörungen   kommen.    v- 

Frakc.  pro«     trocM.  eal  an. 

f-.il/ 1  m  fertitlltr  I  'trrtnkuHg  dir  PnvHtusteiaf  war*  Fervtam* 


llei  genauerem  Zusehen  kann  man  auf  beistehendem  I 
llervmh-elen  der  Te ro neu s sehne  li!>er  dem  äusseren  Knöchel  < 
llrscliu'i-rden   waren  nicht  vorhanden. 

Die  traumatische  Achtllodynie. 
Unter  AchiUodynie  versteht  man  eine  EnttflnjD 
.in  der  \nsat /stelle  der  Achillessehne,  zwischen  die« 
Ferscnbcinhiicker  gelegenen  Schloimbcutels.  Diese  F.i 
tiindmig  kann  ziemlich  symptomlos  verlaufen,  manch« 
alier  aueh  sehr  heftige  Schmerzen  hervorrufen,  auch  ,lur 
drückende  Schuhbekleidung  «ir  Vereiterung  führen. 
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Die    Wunden    und    Narben    des  Kusses. 

57  Verteilungen  de»  Fussrilckens  und  der  Fussoble,   mil  Wunden,  ohne 

Knochenverletzungen. 

Die  Wunden  des  Kusses  haben  ihre  Gefahren  in  der 
[eicht  eintretenden  Verunreinigung.  Es  kommt  d.inn  be- 
sonders bei  unsauberen  Personen  zu  langdauernden  Eite- 
rungen,   Oedemen  am  Kuss  und  Unterschenkel. 

Behandlung:  Am  zweckmassigsten  Ruhelage  im  Bett 
und  anti septische  Verbände,  eventuell  Umschlüge  mit  essig- 
saurer  Thonerde  u.  a.,  bei  sorgfältiger  Sauberkeit. 

Die  Narben  des  Kusses  können,  je  nach  der  Loge,  in 
verschiedener  Weise  die  Funktion  beeinträchtigen. 

Liegt  die  Narbe  an  der  Ursprungsstelle  des  M.  euensor 
digitorum  communis  brevis,  so  kann  die  Streckung,  noch 
mehr  aber  die  Beugung  der  Zehen,  die  Senkung  der  Fuss- 
spitze  behindert  werden.  Vergl.  Taf.  LX,  Fig.  i.  Handelt 
es  sich  um  eine  in  die  Tiefe  gehende  Narbe  auf  dem  Mittel- 
fuss,  so  kann  die  Bewegung  der  Zehen  gleichfalls  beein- 
trächtigt werden.  Dazu  kommen  dann  noch  Zirkulations- 
störungen durch  Abse  Im  Li  rungen.  Narben  ;m  der  Fussoble 
behindern  das  Auftreten  und   platzen  leicht  wieder  auf. 

Die  Eu.  richtet  sich  nach  dem  Ausfall  der  Funktion, 
nach    dem  (lang  (ob  Stock  nötig.) 


und    der 


Zehen. 
kurzer 


Die   Quetschungen  des  F 

Während  leichte  Quetschungen  gewöhnlich 
Zeit  heilen,  sind  die  schwereren  Fälle  immer  ernster  zu 
nehmen.  Da  es  sich  bei  diesen  um  das  Herauffallen  von 
schweren  Gegenständen  auf  den  Fuss  handelt  Ft.ilki-n, 
Eisenbahnschienen,  Granitblöcke,  Ueberfahren  et.  H  und 
diese  Quetschungen  grösstenteils  Frakturen  der  Metatanal- 
oder  Tarsalkuochen  Ihvw.  der  Z^hen.  Viele  von  diesen 
Quetschungen  sind  komplizierte  und  sind  Amputationen  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  notwendig.  Vgl.  Taf.  XXXIX 
Fig.  t    ii.   Fig.  i. 

Sind  die  Knochen  verschont  geblieben,  ->>  könnet]  die 
Blutergüsse  und  Verletzungen  der  Sehnen  das  Auftreten 
doch  für  einige  Zeit  unmöglich  machen. 


Die  Zerreissungen  der  Plantaraponeiirose. 

Nach  schweren  Quetschungen,  auch  nach  Fall  auf  die 
Füssc,  wie  bei  Calcaneusfrakturen  kommt  es  zu  Zerreissungen 
der  Plantaraponeurose,  die  später  als  knotenartige  Verdickimg 
von  der  Grösse  einer  Bohne  und  darüber  am  inneren  Fuss- 
randc,  dort,  wo  die  Aponeurose  bei  Extension  des  Fusses 
zum  Vorschein  kommt,  zu  sehen  oder  zu  fühlen  sind.  Diese 
Narbengeschwulst  ist  in  der  ersten  Zeit  immer  schmerzhaft 
heim  Stehen  und  auch  beim  Gehen.  Es  muss  für  einen 
I  nässenden  Schuh  mit  entsprechender  Einlage  gesorgt  werden, 
damit  das  Auftreten  überhaupt  ermöglicht  wird-  Später 
hissen  die  Schmerzen  nach. 

Die   Luxationen  der  Bursa  subcalcanea. 

1  >ie  Luxation  bezw.  Dislokation  dieses,  an  der  hinteren 

Aiiftrittslläche    des    Fersenbeines    liegenden    Schleimbeutels 

habe  ich   in   einem   Falle  gesehen. 

Dir  40  jährige  Steinträj»er  Sehr,  stiess  beim  Transport  von  Steinen 
auf  drr  Schulter  in  Folge  einer  ungeschickten  Körperbewegung  mit 
der  linken  Ferse  heftig  gegen  den  Rand  einer  Grube.  Schmerzen  im 
Fuss,  l  nischlii^e.  Hei  der  am  22.  XI.  97  von  mir  vorgenommenen 
Untersuchung  f;nnl  sich  eine  geringe  Verdickung  an  der  Auftrittfläche 
de1*  Fersenhockers.  Beim  Gehen  konnte  man,  wenn  der  Fersenhöcker 
sich  vom  Hoden  .ibwickclte,  stets  ein  lautes,  ca.  2  m  weit  hörbares 
Knacken  vernehmen.  Nach  operativer  Entfernung  des  nach  vorn 
luxirten  Schleimbeutels  hörte  dieses  laute  Knacken  auf. 

Hie   Subluxationen  des  Calcaneus. 

Subluxationen  des  Fersenbeines  in  seiner  Verbindung 
mit  dem  Würfelbein,  und  zwar  dorsalwärts,  sind  sehr  häufige 
Erscheinungen.  Für  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  ein 
Symptom  anderer  Fussverletzungen.  Sowohl  nach  Brüchen 
des  Fersenbeins  kann  man  diese  Subluxationen  beobachten 
als  auch  nach  den  Distorsionen  des  Fussgelenks  mit  oder 
ohne  Knöchelbruch  und  nach  Talusfrakturen.  Am  Röntgen- 
bild kann  man  diese  Subluxationen  am  besten  sehen. 

Der  Talus    ist    fast  regelmässig  dieser  Dislokation  ge- 
folgt.  Die  Spitze  des  Proc.  anterior  calcanei  an  der  lateralen 
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Seite  kann  man  am  verletzten  Fuss  deutliche!  :ils  an  gtr 
sunden,  und  zwar  mehr  nach  oben  fühlen.  Das  Fersenbein 
ist  oft  auch  etwas  um  seine  Längsachse,  im  Sinne  der 
Aussenrntation  (Supination),  gedreht.  Die  Malleolen,  beson- 
ders der  äussere,  haben  gleichfalls  eine  veränderte  Stellung 
angenommen.  Diese  Subluxation  des  Calcaneus,  welche 
auch  oft  mehr  eine  solche  des  Talus  ist,  macht,  nachdem 
die  Entzündungen  und  Anschwellungen  sich  gelegt  haben, 
der  Folge  meist  keine  erheblichen  Beschwerden. 
in  wird  aber  doch  immer  wieder  auf  empfindlichere  In 
dividuen  stossen.  welche  über  grössere  Schmerzen  klagen, 
besonders  beim  Gehen  und  Stehen  und  die  auch  einer 
sorgfältigeren  Nachbehandlung  bedürfen.  Ruhelager  ung, 
Umschläge,  fleissige  Massage,  medico-mechanische  Hebungen, 
nötigenfalls  ein  Schienenstiefel,  thun  stets  gute  Dienste  und 
führen  auch  gewöhnlich  zur  Heilung.  Bleiben  trotz  regcl- 
mJUsiger  Behandlung  schliesslich  immer  noch  Schmerzen 
zurück,  dann  empfiehlt  sich  die  Entlassung  des  Verletzten 
.ins  der  Behandlung  mit  einer  Anfangsrente  vun  :•□ — 30%). 
1  ür  gewöhnlich  tritt  nach  kurzer  Zeit  vollstand  ige*  Heilung 
oder  Gewöhnung  ein,  n  dass  eine  Erwerbsunfähigkeit  nicht 
mehr  nufickbleibt, 

Die  Frakturen  des  Calcaneus  l'Vt-i'nkinln;i<  lir  . 
145  Fälle  eigener  Iteobachtiing. 
Sowohl  aus  anatomischen,  als  auch  aus  praktischen 
('.runden  teilt  man  die  FersenMrtbrüche  am  besten  ein  in 
solche  des  Körpers  und  der  Portsalze.  Die  Bruche 
Körpers  sind  mit  denen  der  Fortsätze  häufig  verbunden, 
der  Fortsätze  kommen  auch  isoliert  vor. 
Die  Brüche  des  Calcaneuskörpers  sind  fast  ausschliess 
lieh  Kemprtssionsft-iikturiH,  der  Calcaneus  wird  in  vertikaler 
Richtung  EUHnunengequetscbt,  wobei  sich  der  Talus  in  die 
SpongtoH  des  Calcaneus  einkeflL  Die  EnUtehangsursache 
'linlich  ein  lotrechter  Fall  oder  ein  Sprung  auf  die 
Ferse.     Die  Fraktur   kann   sich   auf  den   Calcaneus    allen 

ertrinken,  oder  auch  auf  die  benachbarten  Kno.  hejj  B 
greifen,  wie  Talus  und  Malleolen,   unteres  Ende  der  1 


,-- .,  =- 
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Fott  ;im  A'pmf-ruiiiinifniitHr  dts  linken  Ftneattiml. 

Dir   Abbildung  (Fig.    tuS)  icigl  die   starke     Verdickung    uau  '•« 

breilerun,;  des    linken  Fem 

»^^^^ -.  -    ^^»««^^^^^^^^^^               Si*     betrifft     den    44  taaneaf 

■                            K  ,    welcher  "O^^^^H 

■       teuiber  1894   2, 30  11.   loueebr  «M 

■       der  italkenlagc   ge-tur.ii   wir.         | 

Behandlung      in    *^^^H 

1                        Iichbehandtang    in  tEciaar 

^^^^L                    1                34.   August    1895, 

^■^K                                 Reme 

1       lober  189; 

Der  Sohlenabdnu*  .rig    icf, 

1                    rt-mmt  von  de«  39j^^^| 

1        Zimmerer  Seh.,  welcherart! 

J        rembrr   1S93    durch    Fall     *m  *m\ 

1                              rechtsseitige»,  FtrtailjV 

1       beinbruch      1  Kompresstonsfrlfi^^M 

^B            M                    Hie  Folge  war  eine  ÄttSV 

^H        Verbreiterung    der    Ferse 

1       ^       f'es  planus    v»rus      Mac.  siebt  ad 

■       dem    Sohlcnabdruck    die  deulWÜH 

^V        /H        Verbreiterung  der  Ferse,    die    .<* 

■        slindtge  \  eiandening  der  KimmM^H 

^B/    k^H        zu     der     de-      linken    l^^^H 

1       Annäherung    des    Süssere«    Fea]^| 

■        ran  de«     an     die      Süssere     nin^LUH 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^        tiotlslinie.      Rente   bei:.: 

Syrnf-louit    nach    ^^^^^^| 

Hi-:-   Mh.-.'-Ij..--: 

Schwellung  des  Kusses,  besonders  um  dasganzeSpninct.',  !■  ■  - 

ree   und  im  Unterschenkel,   Verbreiterung  des  Fersen 

beins,  besonders  des  Fersenliöeker*,  eventuell  Verdick  m 

Auftrittsstelle  (Tuberculutn  mediale  bzw.  lateral.  .  « 1  ■.- 1  ! .  ■ 

wenn  tiuch   diese  gebrochen  waren,   bezw.  des  Talus    1 

gleichen    L'rsache;    Verkürzung    der   Kxtreraität  wegen 

kleinerung   des   Höhentlurehmessers    des   Calcaneus,    Tiefer- 

stand  der  Knöchel,   Ausfüllung  der  Gruben  zu   beiden  Seiten 

der   Achillessehne,    Verschmülentng    des   vorderen   Fussteil-., 

besonders    tler  Spitze,     Abplattung    der  Fussohle,    die  zwar 

häufig  vorhanden  ist,  aber  auch   fehlen   kann,   Valgus-   oder 

Varusstelliiii-     besonders   bei    gleichzeitigem    Knöchelbrueh'. 
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auch  Pcs  varus  planus,  Atrophie  der  Fussohle,  KnfttmhiVtoajl 
in  der  Plantaraponeurose,  Verrenkung  der  Peroneussetmc  i»  I 
Mallcolus  externus,  Atrophie  der  Unterschenket  bezw.  Win»  I 
tnuskulattir,  aber  auch  Oberschenkel-  und  C 
sind     meistens    stark    abgemagert.       Dazu 
Paraesthewet),    wie   Kältegefühl,    Kribbeln, 
Stauungen  u.  s.  w.     Die    Bewegungen    im  '__ 
sind  für  Beugung  und  Streckung,  wenig  gestellt,  1 
bevw.  Kreisbewegung  gestört  oder  aufgehoben,  «Wjfc 
Siipiniituinsbewcgimgen  sind  oft  erheblich  gestOrt;~li^| 
kation  zwischen  Talus  und  Calcaneus  für  immer.  -4iaH 
zeigt   zu  Anfang   oft    ganz  erhebliche   Störungen,  der  P*> 
wird  häutig  abduziert  auf  den  Boden  gesetzt. 

b'dlt  is>n  FtrscnMnbtiuk  mit  portitUo-  JSit/raJttur  Ja  / 
ImMh  ma;i«!i  tgt,   (Fig.  HO,  S.  SS5.) 

Der  48  jährige  Puticr  1-.  stürzte  im  13.  Ml 
von  der  Rüstung,  llei  der  nm  33.  April  1896  *oa  1 
Cnler-uehuiig  l.e-landen  eine  Verbreiterung  des  linken  FewbBiB. 
etwus  \  cnliiCurg  beider  Knöchel,  Dislokation  dei  inucmi  nach  Matt, 
geringe  Verkürzung  der  Extremität,  Neigung  zur  VaJgiuateUut*  •■ 
F'uw  Scluiier.-en  am  Fersenbein  beim  Auftreten,  geatßrte  Pro-  and  ftp- 
natiun.  Ii.is  Röntgenbild  liisst  sehr  schön  die  Bruchlinie  in  TCrfcta 
Teil  lies  Fersenbeins  erkennen  und  einen  kleinen  Defekt  oben  a» 
Fersen  bück  er.  llie  Nachbehandlung  dauerte  vom  6  Tnni  1I0&  H 
2$.  Januar  .897.  ^ 

Rente  •uEangJ  $<>%,  seil  10.  Mai  1897   30%. 

Fall  Tili  A'i.'si'>-/i,  ■'    i/.-..    l-'vienhötliri. 

Das  Röntgenbild  ^Fig.  in,  S.  557)  zeigt  deutlich  du  Ausaniwta- 
klaffen  des  Fers  eriluic  Urs  und  stammt  von  dem  38]&hrigen  Maurer  K, 
welcher   am    ai.  Januar  1897    1,50m   von    einer  Zimmerruatnng  heralt- 

In  seiner  Wohnung   von    seinem    Kassenarzt   behandelt    zäh   Ua> 

schlagen  und  Einreibungen. 

Lag  S  Tage  zu  Heu. 

Behandlungsdauer  bis  21.  August  1897.  Rente  35%,  Seitdem 
vollauf  wie  jeder  andere  Maurer  gearbeitet.  Seit  8.  Juni  1898  l%%- 
Geringe  Bewegungsbcschränkungen  im  Fussgelcnk,  geringe  Abmagerung 
im  linken  Bein.  Sommer  1897  war  der  Spalt  am  Fersenhöcker  noch 
viel  grösser,  er  ging  bis  etwa  zur  Mitte  des  Fersenbeins.  Schwielen- 
bildung an  der  hinteren  Partie  des  Fersen höckers.    Seit  Sommer  1899  VE. 

Behandlung:  Schon  während  der  chirurgischen  Behand- 
lung muss,  besonders  bei  grossen  und  schweren  Personen, 
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ein  zu  frühes  Aufstehen  und  Umhergehen  verhütet  werden. 
Nur  hierauf  dürften  viele  verzögerte  und  schlechte  Heilungen 
zurückzuführen  sein.  Später  für  einige  Zeit  Schienen- 
Stiefel;  hei  starker  Verdickung  an  der  Auftrittsslelle  der 
Ferse  entsprechende  Einlage;  ist  auch  dann  das  Auftreten 
nicht  möglich,  so  empfiehlt  sich  die  Abmeisselung;  im 
übrigen    I  'ampfbäder,   Elektrizität,  Massage. 

Eu.  kann,  je  nach  dem  Ausfall  der  Funktion,  zwischen 
ao — 50  °/o,  auch  darüber  variiren.  Bei  geringen  Störungen 
im  Gehen  und  Stehen  genügen  20%. 

Die  Risibrucht  des  Fersenhockers  haben  ihre  Ursache 
nicht  allein  in  einer  Kontraktion  der  Wadenmuskulalur, 
sondern  auch  in  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Fersen- 
höcker. Die  direkte  Gewalteinwirkung  ist  das  Primäre. 
Aeusserlich  sieht  der  Fersenhöcker  in  vertikaler  Richtung  er- 
heblich vergrüssert  aus,  darüber  geht  die  Achillessehne  ge- 
wöhnlich in  starkem,  konkavem  Bogen  nach  oben  ab.  Das 
Röntgenbild  zeigt  eine  dreieckige  Diastase,  die  wie  ein 
»offener  Entenschnabel  t  aussieht.  Auf  der  Haut  des  Fersen- 
höckers bildet  sich  oft  ein  Dnickgeschwür  bezw.  eine  Horn- 
haut vom  Stiefel.  Wenn  keine  weiteren  Komplikationen  vor- 
handen sind,  kann  die  E.  Unter  Umständen  eine  recht 
grosse  sein. 

In  manchen  Fällen  von  Querbrüchen  des  Fersenbein- 
körpers wird  das  hintere  Ende  derart  nach  oben  gezogen, 
dase  die  scharfe  Brnctüunu  nach  unten  gerichtet  i>t  und 
so  das  Auftreten  erschwert  oder  gar  unmöglich  gemacht  wird. 

Gelingt  es  der  \V,iilL-iiniuskulatur  nicht,  den  Fersen- 
höcltei  hinaufzuziehen,  dann  ist  eine  Ruptur  in  der  Wade, 
gewöhnlich  am  sehnigen  Uebergang  zur  Achillessehne  möglich. 
Manchmal  beobachtet  man  auch  die  Ruptur  in  der  Wade 
mit  der  Dislokation  des  gebrochenen  Fersenhöckers  nach  oben. 

Die  kupturstelle  an  der  Wade  macht  sich  durch  eine 
Verdickung,  bezw.  durch  eine  Diastase  bemerkbar,  Die 
Folge  ist  im  ersten  Falle  eine  Kontraktur  und  Beuge  st  eil  im g 
im  Kniegelenk,  etwas  Spitz  fusstellung,  im  zweiten  Falle  eine 
starke  Atrophie  der  Wadenmuskulalur.  Charakteristisch  für 
enhöckerj   nach  oben  ist  stets  die 
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Wadcnniuskulaior. 
Symptome     warcn     (B 
«was   Bcug«(cl|Ung     im    r. 
Uhigkeit,    da,    Knl^ 
strecken,      ges(ö«e      l;Pn™. 
Mreckim 

rung  der  Fussohlc. 

Iiehancilü0gH»uer(, 

üiBjc,neicnil,rriS.>; 

J!eti(;«telJung    im   K, 

'.urch  die  lSehandlnn 

Üm«ebenil«SoMe. 
'.ini»iumt„v..ri 
Arbeiter !'„  welcher  am  in    n 
durch   Abrutsch«     vor,    "in 

eine  //,,..., 

•«*  ^  «T  B"1  F'S-  "•'  "'S'^™  "<«  sehr  w«fet* 
*dW    Mftff»- henuui    „,„,1,-,     der   M,,nn    erhielt ,£ZL 
.,    ihm    io«h    Sch.-G.-U,    uigehüli 
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C*  —  fcAW^-K he!,   wie  «ch  deMdbcn  ÄtSbeS 

^^^^felp*««  1 --■■*"'»■« '--=f.';''!t!,l-r,c.,,rv,,r/ii™]it  he  l.l,Jef, 
.    »c    normale   A.ikmt.rl.^he     !■ 
„IUI— Ausguck  kommt,   d.he 
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Hruchlinic  durch  die  Gelenkflache  «Urses  FurtMtzes  ■ 
Versteifung    mil    ilcm    Wurfelbein     eintreten,    m  rbt 
hebung  der  Pro    und  Supination    aueb    gleichzeitig  crtlaf- 
Nur  ganz  ausnahmsweise  bricht  der   Fror,   am.    aolien  n 
Calcaneus,   so  bei  Starken  Distorsionen. 

2Mf  Fraktur  de»  SusUnlaiulum  tati  ,  Processus  meutzi1 
ralcanei)  findet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  als  B«Vw 
erscheinung  der  sogenannten  Kompressionsbruche.  boSn 
kommt  sie  seilen  vor,  ist  aber  auch  von  mir  tnetutacli  Ix-  ' 
obaihtet  worden.  Die  funktionelle  üedeutung  dieser  Foto  ' 
ist  aus  den  anatomischen  Verhältnis.sen  leicht  zu  erkLi-^ 
Itricht  der  gan«-  Fortsatz  ab  —  was  sehr  selten  votkonv.' 
-  •  so  verliert  der  Talus  seinen  Stützpunkt,  er  senkt  u.l 
medianwarf.  der  Fuss  tritt  in  Pronation.  Das  Püntirt 
band  wird  /um  Teil  eingerissen,  auf  alle  Fälle  gelockrr. 
im  l.ig.  dvltfiif.lcum  finden  Zerreissungen  statt,  so  diss  ife 
ligamcnlosen  Verbindungen  vom  Fersenbein  bis  zum  t> 
navkulare  diesen  Knochen  keinen  ausreichenden  Halt  ge 
währen  können.  Die  Sehne  des  Flexor  digitorum  commimi- 
longiis.  welche  an  dem  Rande  des  Sustentaculum  gleiwr 
und  die  iles  Flexor  hallucis  longus,  welche  in  einer  Furcht 
unter  diesem  Fortsat/  verlauft,  sind  beide  gefährdet.  Nach 
starken  Zertrümmerungen  tles  Sustentaculum  kann  die  Callns- 
müsse  die  Sehnen  überwuchern  und  so  Kontrakturen  an  den 
Zehen  hervorrufen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
kam  es  /n  einer  starken  Hetigokontroktur  der  grossen  Zehe. 

/■*'/  .-.>»  Sffi/f.rh-u.-A  ,/,-j  Susitnt,i,vlum  lali  und  des  imttr* 
AbäAA.     Für..  US.  S.  563. 

Ausglitt,;:  Stkwert  Funktionsiliirnng  An*  feugekentraktur  der 
tlrm&ht. 

Dem  jgjührigen  Arbeiter  K,  fiel  am  22.  August  1894  von  der 
Hohe  einer  Etage  cid  Mauerstein  gegen  ilen  inneren  Knöchel  des 
rechten  Kusses.  Er  wurde  zu  Hause  von  seinem  Kassenärzte  behandelt, 
lag  5  Wochen  zu  Itctt,  di«  folgenden  3  Monate  war  er  ohne  Krxüiche 
Behandlung.  Nachbehandlung  bei  mir  vom  18.  Februar  1895  bis 
17.  Juli  1895.  Starke  CallusbÜdung  um  den  inneren  Knöchel  und 
unterhalb  desselben,  starke  Beugekontra ktur  der  Grosszehe,  so  daas  die 
Spitze  den  Boden  berührt.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  im  Laufe 
der  Zeit   so,   dass  K.  schliesslich   nicht   im  stände   ist,   mit   der   vollen 


e  aulr.u  treten.  Es  folgte  auch  eine  teilweise  Kotilraktar  rier 
n  Zehen,  Jtr  Fms  verkrüppelte.  Die  Auftriltsflüchc  der  Fußsohle 
beistehendem  Bilde  Fig.  115  sehr  schon  illustriert.     Rente  3 3" '3 % . 

liii'  Gebrauchsßlhigkeit  des  Kusses  kann  hierunter  er- 
i  leiden.  Wenn  der  Kranke  sich  nicht  zur  Amputation 
is  Auftreten  hindernden  Zehen  entschliesst,  kann  ein 

ntler  Schnürstiefel  nur  massige   Hill'e  bringen. 


Aeusserlich  sieht   man  unter  dem  inneren  Km'.icliel  die 

rkung  des  Sustentaculnm     Gewöhnlich  lul  i 

r  dei  Proc.  post.  Uli  uattgsfunden   aad    Endet  man 

"1  diesen  verdickt.     Da    1  n;e  Ex- 

Pro-  tnri  Supffuttiontv  w- 


^räica  «Jes  ?--. 


ad   bcadrtab 
:  tmdk  bei  den  Kii,hiwi 
i  tnä*kT  Riduanc   finden  ■) 
i  itkjm&Lu    nräcbea  Takts  e* 
Cümtsf.   s^adem   »Eni     ie  figaineiiMfeeai   VeriMndnagn 
z.    B.    cas   L%    m 
<~»&$i±fcirioa  -ierüSen- 
Die  Ec  betrifft  ia 

i*er   Aval 

!-:-*».-"-  and  nrnktk-aeü  ein  grosses  Interexse.  Die  »tarii 
P_i3lirT3=sKlituf  jod  die  straffen  Handapparate ,  wektr 
von  diesem  Hockt  t  anecken,  neben  ihn  nach  vorne,  * 
casi  eine  runde  dicke  Knochens  esc  hinil  5t  etwa  in  der  M 
der  unterer.  Fersenbein  fliehe  gefohlt  werden  tonn,  die  be» 
.K-r.T-y..-  erhebliche  Schwierigkeilen  macht. 

Schon  1895  machte  ich  auf  «9 
Nitarlancnn-VemmiiilBiig  in  Lübeck  iä 
c'it;«  Brüche  aufmerksam.  Thiem  atfi 
i*  Jsnuls  bestritten.  Spater  hat  EM 
.  ATLhir  für  t  tifjllhcilkiiodc .  Ewa«  1 
Heft  a;3,  den  Beweis  für  diese  Bracht*« 
«bracht.  Auch  mir  >tehi  aus  meinet  Pm» 
ein  derartiger  Fall  rar  Verfügung. 

Fall     r,«     Ar»,-*     Jes      T*f*rc.   aus 
mtdialt  natk  AbiUm. 

Au^J'v:   Geriitgt  FtatktiimistenHig*. 
Die   Abbildung   r-eigt  die    Verdickun; 
an   dem    hinteren    und    unteren    Fersenbein- 
hücker,  tuberculum  calcis  mediale. 

Es  sind  beide  Fussohled 
nebeneinander  gestellt,  50  d»ü 
nn  dem  verletzten  Kuss  die« 
Verdickung  deutlich  zum  Auv 
druck  kommt  Es  handelt  «ica 
hier  um  einen  Zug  durch  die 
f.     i]S  plantaren  Fusunnskeln  nach  *oni 

nach   eingetretener   Frakim-   da 
genannten  Höcker*.     Rente  seit  33.  August   1898  20%. 

Einer  genaueren  Erörterung  bedarf  es  bei  dieser  Bruch- 
form   nicht,    tla   die  Symptomatologie   mit   den    durch   die 
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rQuerbrüche  hervorgerufenen  Verdickungen  an  ihrer  unteren 
BlÄche   im  wesentlichen   zusammenfällt. 

Dar  Bruch  des  Processus  troeftlearis    lateralis  s.  inframalleo- 
laris    findei  sich  entweder  als  Begleiterscheinung  des  Körpef- 
I  Imichs  oder  isoliert  —  sehr  selten  —  infolge  direkter  Gewalt  ein- 
Wirkung.    L'er  Proc.  rroehlearis  ist  individuell  sehr  verschieden 
entwickelt.      An   manchen   Fersenbeinen    fehlt   er  fast    ganz, 
wahrend    er    an    manchen    wie    ein    sehr    kräftiget   Hacken- 
r  fortsatz    entwickelt    ist.      An    manchen    Fersenbeinen    sieht 
man   sogar   z,   Hvrtl    hat  auch   3   Höcker   beobachtet.      Am 
konstantesten   ist   der  unter  dem  Matleolus  extemus  liegende 
.    Hocker,    hinter  welchem   die  Sehne  des  M.  pero- 
neus  long,   gleitet.      Es    ist  nun   nicht  unmöglich,    da-:-    1  n.- i 
.  starker   forcierter  Supination  durch   die   Peroneussehne    der 
l-i.n-.ir/   abgebrochen   wird,    wenn   er  sehr  gross  ist.      Eine 
Rissfraktui    durch    das   Lig.    calcaneo  fibulare  hingegen    ist 
vollständig    unmöglich.     Eine  Rissfraktur    dieses    Fortsätze« 
habe  ich  auch  nicht  beobachten  können. 

Hingegen  kann  ich  über  direkte  Frakturen  durch  Herauf- 

rallen   eines  Steines  und  durch  Fall  mit  der  äusseren  Fuss- 

inen  scharfrandigen  stein  berichten. 

In  dem  einen  Falle  »BT  dun  h  kailöse  IVberwucherung 

der   Peroneussehne   eine  Supinationsstellung  mit  spastischen 

und   antaminiMtM.hen  i  ahn 

eingetreten.      Dieser    Fall     führte     /vi    einer    sehr    schweren 
Körung. 
Gänstiger  verlaufen  dies«   Falle  dann,  nenn  die  Pero- 
'allns  eine  Rinne  bilden,   in  »eh  hcz 
-■.<-  gleiten. 

Eine  sehr  seltene  Verletzung  des  Fersenbeins  ist  der  iiier 

ildung  angeführte  Fall  von  Fraktur  di 
/■„//  .-,.«  ::.;■„/,.■„/.. „:.;,r   ./.-,    /■:  ■  ..-,/■  Arieff   tei 

,-   .«.(   FituhMm,      Uisdthf   mmtittaimt,      Fig.   117,  S.  565. 
(Kom  pressi  o  n  sf raklur.) 

D«      :.  ,  plirige   Arbeiter  T.    verspürte    beim    Trigen     von    Sleinen 
1!   einen   Schmcn  in   (.einem   rechten  Fuss.     Als  er  ricl 
betnh.    »ar  ei    geschwollen.      Trat  in   irztliche  l.eharullmig,    stellte  auch 
bei    der   1S-G     Ansprüche,      Von    mir    räntgogniphien    um   J.  JoÜ    1S97. 


Z'iS 


Im    : 


Na«  h  beiliegendem  Bilde  konnte  nur  auf  Tuberkulose  diagnostiiK' 
\\ci-ie\  Dir  Vcrlet/te  war  dürftig  ernährt,  klein,  schwächlich.  Ar 
•.  11  I  r.!:^ei.  n-inn;der  Befund.  Der  Fuss  war  2ur  Zeit,  ab  ich  flV 
M  ■:  :.  .•iitmr.chtr.  hochgradig  angeschwollen  und  gerötet,  spiterhiK 
•    v   Am-  !;-.\«:'.!iiii^  ci\\.i<  nachgelassen. 

\  <>'-.  lici  1'  -<1  iiii  1  den  anderen  Instanzen  abgewiesen  weil  der  Beirtf 

:.  >.•/::.■. ■!!•:• ;... nimm  eines  Unfalls  nicht  erbracht  werden  konotf- 

i  u-  ;   !  i  1  •'■■_;.  1 1 8.  S.  5(10,  zeigt  den  äusserst  seltenen  Fall eines  *tkC& 

■■'■"•'  •'.  A..7^.v;/«/i'.     Der  Verletzte  wurde  von  diesem  la- 

•    ■•  :■     is    I..ion>jahre    nach  einer  Fusspartie,    an    dem  Ferste 

'    t!"*i'«.Mi.     Der   Witz  traf  die    rechte  Brustseite,  »tf 

.r.    r...ilen    und    soll   an    der    rechten    Hacke  herr-5 

i    o  Narbe  i*t  an  der  rechten   Brustseite   zu  sehen. 

5  .•eüMinlichc,  zackige  Veränderung  des  Fersenbein 

K .-.:;. krnl.iger    und   langer  Eiterung  am  Fersenbe:-- 

':  Kn«»jhcn-Splitter  abgestossen   hatten,  langsanx 

•  !••:•  Ari  c:t.     Später   hat   der  Mann  als  Steinträger;: 


i  ■  ;u  n  dos  Os  navi  culare. 

t      1,,  ihtw.  Subluxationen   des  Os  navicu'.rf 
•.hi-m   Material. 

•      (h    fuiviadare    gehört    auch    . 

.  'iüiicn  weniger  selten  /.ur  U 
"■-•'i  die  Subluxationen  des  * u 
;•<!  /war  sind  es  meist  «::: 
.  "A .  mediamvärts. 
.:.-.  1  :uen  Kehltritt  heim  Trauer 
■  :•  ■■::ii:i->rhi«*kten  Sprung ,  ::v.. 
•••.  i  -  >.  r-.m.ition,  um  das  Hen:  ♦- 
1  -■•  ,«  '  ".-de-  auf  «Ion  Kuss  oder  i:ir 
•  >..-■  Kont^enbild  zeigt  die 
■  •»:.  •":  n-e'.enk  «an«  deutlich. 
;!..:•  «leu  I  1--  i\  IM  tMiationsstelhing.  dii 
i:r;»-'i!!  K 1  •. •  • «  ! n - i  ]>']->  id»er  das  eine  Keii- 
'ii-in;  r.!,.l  •■«•••«  MW'i'.i'n,  die  Tuberös«;^ 
..:  -i.:i  k  pri  \  <i! .  I>.i^  innere  Kussge wölbe 
.1!-  >.':•<  i!e-.  -i-'üi«:»  n  lu^e-,  der  äussere  Kuss- 
\\i-ii  '.i'ii'Min  si-iu,  d.iv-  «i.i«h  Auftreten  mit  deni- 
;n.-_,eliihn  werden  k.mn;   außerdem  ^elimer/en 
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Die  Beschwerden  können  unter  Umständen  ganz  erheb- 
liche sein  und  lange  andauern.   Das  Tragen  eines  Schnürstiefel! 

mit  Plattfuss-Einlage  ist  zu  empfehlen  und  thut  gewöhnlich 
gute  Dienste,  erleichtert  die  Beschwerden.    Eu.  15 — 33l/3°/°- 


Die  Frakturen  des  Os  na 


lila 


l'crkpmmen:  Sowohl  durch  direkte  Gewalt,  He  rauf  fallen 
von  schweren  Gegenständen,  als  auch  indirekt,  wenn  der 
Verletzte  den  eingeklemmten  Fuss  aus  dieser  Lage  befreien 
will.  In  letzterem  Falle  sind  es  nicht  selten  Splitterbrüche 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Luxation  nach 
oben  oder  zur  Seite. 

Auch  äusserlich  zeigt  der  Fuss  nach  diesen  indirekten 
Brüchen  eine  nach  oben  sichtbare  Verdickung.  Die  An- 
schwellung pflegt  längere  Zeit  anzuhalten  und  sich  dann  vom 
Sprunggelenk  bis  etwa  zur  vorderen  Hälfte  des  1  Mittel- 
fussknoehens  hinzuziehen.  Gewöhnlich  bleiben  der  Talus- 
kopf  und  die  3  Keilbeine  bei  der  indirekten  Fraktur  :111dl 
Dicht  ganz  verschont. 

Die  Verletzten  klagen  über  Schmerzen  beim  Stehen, 
über  die  Unfähigkeit  Lasten  zu  tragen.  Die  Pro-  und  Supi- 
nationsbewegungen  sind  gestört. 

Die  direkten  Frakturen,  welche  durch  Herauffallen  von 
Gegenständen  zu  stände  kommen,  betreffen  selten  das  Kahn- 
bein allein,  sondern  gewöhnlich  auch  die  benachbarten 
Knochen.  Die  Folge  ist  gewöhnlich  die  Senkung  6tt  Fuss- 
gewölbes,  in  vielen  Fällen  ein  Plattfuss,  wobei  man  nicht  selten 
auch  an  der  Fussohle  noch  eine  deutliche  Verdickung  fühlt. 

Die  Abbildungen  Kigg.  119,  S  571,  und  120.  S.  573,  stammen 
von  einem  31jährigen  Stcinttiger  K.,  welcher  am  iS.  Marc  1895 
dadurch  verunglückte,  das*  er  beim  Steintragen,  innerhalb  der 
Kolonne  die  Leiter  hinaufgebend,  von  seinem  rechten  Kusse  den 
Holzpantoffel  verlor.  Um  nun  seinen  Hintermann  nicht  ru  ge- 
fährden, war  er  gezwungen,  die  noch  fehlenden  5  Sprossen  mit  un- 
bekleidetem rechten  Fuss  bis  zur  Rüstung  hinauf  zu  gehen.  Bei  jedem 
Tritt  heftiger  Schmerz  im  Fuss.  Die  Arbeit  musste  niedergelegt  werden. 
Hochgradige  Anschwellung  des  Kusses.  Zuerst  tu  Hause  behandelt 
bis  zum  20.  April  mit  Verbänden  und  Salben,  darauf  im  Krankenhause, 
aus  welchem  er  aber  auf  eigenen  Wunsch  schon  nach  6  Tagen  ent- 
lassen wurde.     Massage. 
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Von  mir  untersucht  am   4.  Juni    1895    und 
toter  180,5.    Fu51  stark  geschwollen,    Ki.t>e*t>cidere  * 
Eine  Geschwulst  aiut  vor  und  tum  Teil  unterhalb  de» 

eine   grössere   vor   dem   iimscren  Knöchel,      An    inn 

kann  man  eine  etwas  harte  Geschwulst  zur  Seile  herrorTagrtüTftlfc 
Bei  der  Entlassung  350/0  Rente.  Spater  wegen  Verschlimmemai.  ■ 
96,  Februar  1S96  bis  13.  November  1896  weiter  behandelt.  ~ 
die  Diagnose  auf  eine  Fraktur  des  I'roc.  «ot.  calcanei,  de»  Ti 
dei  Oi  naviculare  sowie  auch  des  Prot.  post.  tali  gestellt.  D* « 
bildnng  Fig  119,  S.  571,  lässt  die  Frncttrr  des  Oi  navicalaie  a*  * 
weiter  Absplüterung  des  daran  stossenden  Ol  enoeiförme  I 
erkennen.  Auch  am  Talushals  kann  man  die  geheilte  Fraktur  e 
weniger  deutlich  ist  die  Ftactur  des  Prot.  am.  calcanei  an  seine 
Spitte  mm  Aufdruck  gekommen.  Den  Proc.  post.  lall  ,tehl  m 
dem  Fersenbein  «u  verlagert  Fig.  120.  5.573,  xeigt  aehr  dewbrs  * 
Verlagerung  des  gebrochenen  Os  naviculare.  Der  Gang  ist  ttc  i 
leidlii  !:   i;ut!-r,    iicsüh werden   wesentlich   geringer. 

Die  direkten  Frakturen  der  j  Keilbeine,  welche  auf  dir*!' 
Weise  entstellen,  wie  die  des  Kahnbeins,  machen  hb 
selben  Erscheinungen,  so  dass  deren  nähere  tfeschmta 
hier  überflüssig  erscheint. 

Fall  von  Sttttuxativrt  der  1.  A'cilbiins.     Fig.  iai. 
Der  plattfussige  .Steinträger  T.,   36  Jahre,    fiel     am 
von  der  Leiter    und    schlug    unten    mit     dem    Kuss     auf.      Kranke* 


behandlnng,  24  Tage  Gipsverband.  Nachbehandlung  bis  aj.  Januar  ifari 
Rente  35%    bei  der  Entlassung,     Das  Bild  zeigt  eine  deutllcbe  koaiW 

Geschwulst  auf  dem  Fussrllcken  und  eine  ebensolche  etwas  seichtere  an  der 


Erstere  betrifft  das  Hervorstehen  des  hinteren  Endes  de» 
.  Mittel  fusiknochens,  leutere  die  llervorragung  des  Os  cuneiformc  I. 
i  der  Sohle. 

Fall  von  Sublu-xatien  As  Os  navieulart,  nach  unten.  Fig.  III,  S,  57g. 
Dem  35jährigen  Arbeiter  K.   fiel  um  23.  April  1887   ein  Balken 
t  den  rechten  Fussrücken.     An    dieser    starken   Quetschung  wurde  er 
.1   Hause,   später  von  mir  nachl*handelt. 
Anfangs  Auftreten  erschwert.      Am   20.   Dezcmhcr    18S7  entlassen 
35%.     Bedeutende   Besserung.     Am    19.  Juli  1889   10%.     Später 
Anfang    1890,    Knöchelbruch    am    linken    Fuss ,    wonach    etwas    ver- 
schlimmerte Schmerlen  im  rechten  P'nss. 

Seit  1897  wieder  ve.  Man  sieht  auf  dem  Bilde  das  Os  narieolare 
und  zum  Teil  I  >j  euneiforme  I.  nach  unten,  die  Artic.  euneomeutarsea  L 
D*ch  oben  gerückt. 

Indirekt  sind  vollständige  Frakturen  sehr  selten,  woh! 
aber  kommen  kleinere  Absplitterungen  durch  Hyperextension 
bei  hinkleminungen  vor.  Die  Symptome  fallen  mit  denen 
der  geheilten  Metatarsalfrakturen    1 — 3  an  ihren  Basalteilen 


Durch  schwere  U eberlast ung  können  am  inneren  Ge- 
wölbebogen indirekte  Frakturen  zu  stände  kommen,  wobei 
Kahn-  und  Keilbeine  zusammen  frakturiert  werden  können. 

Die  Nachbehandlung  hat  bei  diesen  Frakturen  am  inneren 
Fussgewölbe  in  erster  Reihe  danach  zu  streben,  ein  thun- 
lichst  bequemes  Stehen  und  Gehen  zu  ermöglichen.  Dies 
wird  einigermaßen  erreicht  durch  ein  passendes  Schuhwerk. 
Daneben  thun  Massage,  lokale  Bader  und  Apparatübungen 
gute  Dienste. 


Die  Lu 


1  der  3   Keilbeine. 


Von  den  Luxationen  der  Keilbeine  sind  diejenigen  des 
1.  Keilbeins  die  relativ  häufigsten.  Aber  auch  die  der 
übrigen  Keilbeine  sind  einzeln  beobachtet  worden,  wie  Midi 
die  aller  Keilbeine  zugleich.  In  den  meisten  Fällen  dürfte 
es  sich  um  gleichzeitige  Frakturen  handeln,  wobei  einzelne 
Teile  narli  oben  oder  nach  unten  verlagert  werden  oder 
beim  ersten  Keilbein  auch  zur   Seile. 

Die  SuMuxatU'Htn  gehen   gewöhnlich  mit    leü  bten    Ali- 
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splitterungen  der  benachbarten  Knochen  einher.    Mint" 
sie  häufiger,  alt  die  reinen  Luxationen. 

Vorkomme*      Sowohl    direkte    Gc walte fn  Wirkung  ik 
Herauffallen    von   Gegenstanden    fSubluxanoq    na 
als  auch  indiret     ilnnli  lieberknicken    des  Mitt  einmal 
klemmungcn  der  Fusspitzc  und  Fall  auf  den   1 

Am  häufigsten  wird  das  i  ■K«*bein  b 


unten    ragt 


iviculare  c 
>r,     sodass    man  aim  | 
vir.  I  ;     .ler    innerr  F 
an     ,1er    Fi 

uiiL-iioim.- 

i   flachem   Fus6ge«#fc  I 


Subluxation    nac 

hintere    Ende    dt 

auf  diese  Hervorragung  hingelt, 

rand    ist   längere  Zeit    geschwoii 

man  eine  Verdickung,  die  dem  I 

und  gewöhnlich  schmerzhaft  ist. 

wird  das  Auftreten   mit  dem  inner.       Ftissrande 

bei  hohem  Gewölbe  erleidet  das  Am  reten  gewöhnlich  fa 

Störungen,  ausser  dass  Schmerzen,  besonders  nach  Li 

Stehen  und    beim  Trafen    von  Lasten    empfunden   «etil 

Bewegungen  der  Zehen,   besonders  der  Grosse..!. 

den  Anfang  gewöhnlich    gestört,      die   Fussnuiskcln  an  fla 

Planta  pedis  pflegen  zu  Anfang  stets  arrophierc   zu  sein. 

Durch  geeignete  Fussbekleidung  können  diese  Be- 
schwerden gemildert  werden. 

Rente  nach  der  Entlassung  aus  dem  Heilverfahren  Ij 
bis  250/0  untl  darüber.  Nach  den  Subluxationen  nach  otei 
sind  die  Beschwerden  im  allgemeinen  dieselben,  nur  sich' 
der  Fussrüeken  hier  im  Bereich  der  subluxierten  Knochen 
convexer  aus,  an  der  Fussohlc  fühlt  man  keine  Verdickung 

Die  Luxationen  des  Würfelbeins. 

11  Fille  eigner  Beobachtung  von  Verleitungen   des   Würfel  bei  ns. 

Vollständige  Verrenkungen  des  Warfelbeins  sind  sehr  selten 
Subluxationen  hingegen  kann  man  weniger  selten  beobachten. 
Sie  kommen  vor  nach  Quetschungen  des  Fussrückens,  be- 
sonders nach  Einklemmungen  und  nachfolgenden  gewall 
samen  Befrei ungs versuchen.  Bei  der  Subluxation  nach  oben 
sieht  man  die  verdickte  Partie  deutlich  am  äusseren  Fuss- 
rande.     Auch    der  Bauch    des    kurzen    Zehen  Streckers   [Es- 


S8, 


■  digitorum  communis  brevis)  wölbt    sich  stärker  her- 

die  äusseren  Strecksehnen  ziehen  ihre  Zehen  nach 
•r  Fuss  kann  in  Varusstellung  stehen,  so  dass  nur 
mit  dem  Aussenrande  aufgetreten  wird,  er  kann  aber  auch 
palgusstellung  einnehmen. 

Ist  die  Subluxation  nach  unten  erfolgt,  dann  sieht  man 
dementsprechend  an  der  äusseren  Seite  des  Fussrückens 
eine  Vertiefung.      Der  Fuss  steht  dann  in  Pronation. 

Die  Verletzten  klagen  gewöhnlich  über  Schmerzen  an 
dem  äusseren  Rande  des  Fussrückens,  um  den  ausseien 
Fus^rand  und  an  der  Sohle  bis  zur  Ansatzstelle  der  Pero- 
neussehne.  Die  Beschwerden  beim  Gehen  und  Stehen  werden 
am  besten  durch  einen  Schnürschuh  mit  entsprechender 
Einlage,  mit  Massage  und  methodischen  me<lico-mechaniscln*n 
Uebungen  gehoben.  Evtl.  Operation.  Gewöhnlich  dürften 
die  Beschwerden  nach  ca.  6  Monaten  gehoben  sein,  nur 
in  den  schwersten  Fällen  dauern  sie  länger  an. 

Die  Eu.  bewegt  sich  zwischen   20  und  33'/3°/o. 

Die  I.uxationsfrakturen  des  Würfelbeins  sind  meist  durch 
Quetschung  entstandene  Stück-  bezw.  Splitterbrüche,  wobei 
die  Dislokationen  der  einzelnen  Teile  oft  ganz  unregel- 
mässig sind. 


Di 


Frakturen  des  Wdrfelbeil 


Die  Frakturen  des  Os  cuboideiun  entstehen  gewöhnlich 
direkt  nach  Herauffallen  von  Gegenständen,  Verschüttungen 
and  nach  Fall  oder  Sprung  von  der  Höhe.  Gewöhnlich 
werden  die  anstossenden  Knochen,  Proc.  anterior  calcanei, 
besonders  aber  Tuberositas  ossis  metatarsi  V,  bezw.  die 
Basalu-ile  des   4.  und    5.  Metatarsus  mitverletzt. 

Das  gebrochene  Wurfdbeiu  zeigt  eine  deutliche  Ver- 
dickung, die  besonders  nach  der  Planta  pedis  sich  fühlbar 
macht.  Das  Auftreten  ist  erschwert;  wiegen  der  Schmerzen 
be/w.  wegen  der  Verdickung  an  der  Planta  pedis  wird  der 
Fuss  in  Pronalion  gesetzt  und  mehr  der  innere  Fussrand 
zum  Auftreten  benutzt.  In  dieser  Pro nationsstel lung  eventuell 
auch  infolge  direkter  Verletzung,  durch  Druck  vom  Calius, 
mag  auch  eine  Entzündung  bezw.  eine  entzündliche  Reizung 

3>* 
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I.  k"]ii]iiiii  -nunlil  die  Subluxationen  r 
rik-  nai-h  unten  vor.  Aeusserlich  und 
die>e  Subluxationen  dieselben  Erscheint 
Keilbeine.  Sind  die  BasaUeile  sämtliche] 
oben  disloziert,  so  entsteht  ein  Hohlfiuu 
kürzt.  Im  umgekehrten  Fall  besteht  ein  I 
Die  Verrenkungen  einzelner  Metatarsaik 
können  mit  einer  dorsalen  Verschiebt!! 
verbunden  sein.  Die  Verletzten  klagen  sl 
beim  Auftreten,  sie  suchen  den  Fuss  so 
die  schmerzhaften  Stellen  geschont  wen 
renkung  der  Köpfchen  des  4.  und  5,  Meta 
An  der  Fussohle  kann  man  an  der  ent 
deutlich  eine  konvexe  Hervor  Wölbung  se 
den  Zehen  stehen  gewöhnlich  in  im 
deutlicher  Streckkontraktur.  Der  Gang  i 
oder  weniger  gestört,  das  Tragen  eines 
entsprechender  Vertiefung  an  der  Auftritt» 
Köpfchen  ist  erforderlich. 

Rente  betragt  im  Durchschnitt  ao°/o 

Dk  Verrenkungen  der  Köpfchen  nach 

grössere   Schwierigkeiten   beim   Gehen   u 


5  «3 

position   keine   vollständig  gelungene  war.   ebenso  nach  Sub- 

'   Fixationen,  kommt  es  zur  Bildung  eines  lireitfusses,  eventuell 

uiich  nur-.  Platt  fusses.    Durch  Verrenkung  des  i.  Metatarsus 

l  nach   innen  entsteht  Vcrschmälerung    des  Kusses    in    seiner 

'   Mitte,  Verdickung   und  event.  Entzündung   in  der  Articulatio 

euneiform.   metatars,   I. 

Die    Verrenkung    sämtlicher    Metatarsalkwihen    im    Lis- 

fratuichen  Gelenk  nach  der   Seite   ist    stets  mit  Frakturen   im 

genannten  Gelenk  verbunden.     Sie    hinteriässi   leicht  Platt- 

nder  auch    klimipfussbiklung    und    eine   Deformität,   bei   der 

die   Metatarsalknochen    entweder    etwas    naeh    aussen    oder 

»   nach  innen  verlagert  sind.     Das  Auftreten   ist  anfangs  sehr 

erschwert.    Auch  hier  wird  ein  entsprechender,  gut  passender 

■    Schnürstiefel   von   Nutzen   sein. 

Rente  «5— stfjflt* 


Die   Ur 


Me 


allen 


112  Fälle  eigener  Beobachtung. 
Die  Frakturen  der  Metalar-en  Mittdfussknoi  heul  TU'  he  , 
kommen  sehr  häufig  im  Baubetriebe  und  verwandten  In- 
dustriezweigen vor,  wo  sich  Gelegenheit  /um  Herabfallen 
von  Gegenständen  bietet,  Sie  sind  grösstenteils  direkte 
Brüche  und  gehen  sehr  hlufifl  unter  rjfci  Bezciclmlwg  BuSS- 
quetschung  einher.  Indirekt  kommen  Frakturen  der  Mcu- 
t.irsen  durch  l'mknickcn,  besonders  bei  feststehendem  be- 
lasteten) In-  :im  5.  und  j.,  seltenerauch  am  3.  und  1.  Meta- 
tarsus  vor.    aller   auch    durch    heftiges    Aufschlagen    mit   dem 

Fuss  beim  Marschieren    Fttasgeschwulst  . 

Da  die  ersten  .i  Metatarseu  an  der  Bildung  de«  im*  ren 
Gewölbes  beteiligt  und  und  ihre  Itasalteile  1  ..-im  vuftreten 
den  Boden  nicht  heniluen,  -1,  ist  es  leiehl  begreiflich)  dasa 
direkte  Brüche  durch  HeraulTallen  von  Gegenständen  an 
den  hinteren  Enden  dieser  Knochen  /ur  Senkung  des  1  II—- 
gewölbei  and  cot  Pkttfttssbfldang  führen. 

Die  Frakturen  des  1.  Metatarsus  können  mit  derartigen 
Dislokationen  heilen,  . l.i^s  diese  für  die  Funktion  des  Fusses, 
ftir  das  Auftreten  mit  demselben  sehr  nachteilig  «rerden 
\.< Ti         I  lies     gilt     besonders     hu     die     Di-lokalioucn     de  ■ 


]  y.  1.    Ik-lnfü  den  38jährigen  Arbeiter  S.,  * 
am    iK.  November  1S97   auf  die  grome  Zehe  da*  li 
handelte  sich  um  eine  komplizierte  Friktttr,    der« 
stehenden  Röntgenbilde  Fig  135,  S.  589,  •    ' 
Narbe  auf  dem  Grandgelenk   dar  Gnamha,  : 
die    radiär    verlaufenden    Faltchen.       Dh    ■Bari 
tehenballen  war  anfangs  ein  wetendicfctr  Bat 
inneren  Fussrande  aufzutreten.    Bei  der  1 
sah  die  F'usspitie   noch   so   am,   wie  * 
aber  bereits  vorzüglich.     Rente  anfangi  33"/»%. 
SO°/o  erhöht;    seit   dem  8.  Februar  1899  »0%. 

einen  Bruchendes  oder  beider  nach  untc 
kommt  hier  auch  unter  ziemlich  starker  ca] 
zu  stände,  welche,  je  näher  sie  dem  sogen 
hallen  liegt,  das  Auftreten  umsomehr  e 
Gerade  am  vorderen  Ende  des  i .  Metatars 
direkte  Gewalt  die  Sesam be in chen  gebro 
renkt,  wodurch  das  Auftreten  aus  doppe 
lange  Zeit  schmerzhaft  sein  kann.  Man  si 
Sohle  die  Partie  am  vorderen  Teil  de*  i. 
mehr  konvex  eewölbt.   als  am  gesunden  ) 
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\usser  dieser  Soeben  beschriebenen  Dislokation  nach 
beobachtet  man  auch  solche  zur  Seite,  so  (iass  der 
in  seinem  vorderen  Teil  bedeutend  ,  vrrbrtiitrt  ist. 
Dge  fernere  Wirkung  der  Dislokation  des  vorderen  Bruch- 
nJes  aussen  sich  in  der  Stellung  der  grossen  Zehe,  ent- 
im  Sinne  eines  Hallux  valgus  oder  Hatlux  varus 
■  oder  O-Zehe). 


Die  Dislokation  des  einen  Bruchendes  nach  oben  kann 
U  dieser  Sldlc  ri*  \  erkuming  des  ftnwea  ,-ur  Folge  haben; 
ausserdem  isl  äe  insofern  von  praktischer  Bedeutung,  als 
die  Callusge  schwul  st  auf  dem  Fussrücken  ein  Schuhwerk 
verlangt,  bei  dem  Jeder  Druck  von  oben  vermieden  verden 


>S6 


I  'trtrtütnmg  der  Fmifitu.      Fig.  i  ■  i 

Das  Röntgenbild  teigt  den  Zustand  knrc    vor  der  Fnlh 

■ '  ■  1 1  =  hren. 
litiu    lgjahrigen   Arbeitt  hursehen    W.     fiel    am    t: 
Id  aul  den  linken    Fu«.      Anfangs    Knntn  I 
Ineision   und   Eröffnung    des   Grundgelealu    der  Gr.r 
eitcrung,    Drainage.      Entlassung    am    16,    Okiober     1S97.      Rente  a 
\V.   Ir.it   mit   'lern    äusseren    Fussrandc    auf, 
Urosiichen  ballen   das  Auftreten   verhinderte. 

Das  folgende   Röntgenbild    Fig.   117,  S,   593,     stammt    1 
44  jährigen  Arbeiter,  welchem  uro  1.  Oktober   iSit«   r 
■uf  den  linken   Fussritcken  gefallen  w»r.     Der  Mann   wmde   1 
der  Diagnose  Fussquetschung  aberwiesen. 

[".'  handelte    sich  um   einen   Bruch  Jet  ersten  Minelfunlautkni  1 
seinem  hinten-:  am   BasatMi   umti  mm  am 

Kmekbruth   dci  dritten   am  vorderen   Teil,     Der 
Verletzung  ausgesprochen  platt  geworden. 

Rente  bei   der   Entlassung  anfangs  30%,  seit   9.    Maj 
Es  bestanden   zu  Anfang    ausser    der  PlattfUssigkctt    noch   Venll 
I.   und   2.    Miltelfussknochcn  und  eine    geringe    V.  . 

i-  dritten  Miilelfussknochens,  welche  beim  Aciitrcli 
derlicil  waren.  Später,  als  diese  Verdickungen  sich  bedeutend 
halten,  war  auch  der  Gang  wesentlich   besser  geworden. 

F'g.  iaS.   S.  595.        Geheilte    Fraktur    der    .-,:/••;.    m.-'.,t.   / 
Metat,   V  am    Köpfeten,    Suiluxalian    .in    3.,    .,-.  und  j. 
aussen  und  alien,   deij,   nach  innen,  nach  Verschattung. 
Anfangs   im    Krankenhaiise   behandelt. 

Vom  9.  September  1S9;  Nachbehandlung  in   meiner  Anstalt, 
fangs  mühsamer  Gang  an  Stock  und  Krücke. 

Entlassen  S7.  November  1807  mit  Zl'h%-  Aus  dem 
ritttfuss  wurde  cm  fes  varus.  konvese  Verbicgnng  auf  dem  F_ 
Man  erkennt  am  Röntgenbilde  die  Ilrüchc  dcuilii.li.  ebeaaq 
sieht  man   die  Verlagerung  der   Mittclfussknoclien. 

Flg.  1 2%  S.  S97-  Fall  van  Bruch  des  Köpfchens  des  JA  I 
Innatien  der  j .  Zehe  uiui  Sulilit-tatimi  J<  r Basa/teili  den,,  j.  und 4. 
naeh  oben. 

Dem  51jährigen  Arbeiter  B.  fiel  am  8.  Mar;  1898  ein 
stein  auf  die  kleine  Zehe  des  linken  Fusses.  Sofort  heftiges  L'ml 
Kusses  in  Supinulion ;  Hehandlung  datierte  bis  19.  No»etnbei 
Aus  dem  Röntgenbilde  kann  man  die  Veränderungen  ohne  nihe 
Schreibung  sehr  deutlich  erkennen  Rente  bei  Entlassung  ao  %. 
Fig.  ijo,  S.  601.  Fall  von  Bruch  des  sr.fiitcn  und  dritten 
futsknoehcits,  DisIatationislOrnngen  innerhalb  der  Alttatartalkmemm 
hen  1.   und  i.  Keilbein. 
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Bild  lasst  die  Dislokationen  deutlich  erkennen.  Der  Unfall 
Herauffallen  eines  Haiisschildes  auf  den  rechten  Fuss- 
Der  aSjihrige  Maler  D.  war  5  Wochen  in  ärztlicher  Be- 
.  in  der  6.  Woche  lins;  er  an  zn  arbeiten,  wenn  auch  mit 
ichrinkung;  ein  [war  Wochen  spater  völlig  arbeitsfähig. 
af/;vn  Brück  deij.,  -f.  uudj,  MiUttftuskiuebttu.  Tig.  131.  S.  603. 
■m  36jährigen  Arbeiter  S.  schlug  tun  7.  September  1S97  ein 
gegen  den  linken  Mittelf  MS.  Zu  Hause  behandelt  mit  F.is- 
;en  Und  Bettruhe  —  14  Wochen;  Massage;  dirouf  Nachbehand- 
meinem  Institut  BehandlanEsduer  bis  13.  April  181)8.  Das 
nmt  von  der  Zeil  der  Entlassung.  Wettere  Symptome:  konveie 
mg  des  F'ussrückens,  geringe  Verbreiterung  des  Fusses  in  seiner 
Anfangs  stark  behinderter  Gant;,  welcher  sich  später  vollständig 
1  h«.      Rente   1$%. 

>i*  Frakturen  an  den  vorderen  Teilen  der  Metatarsen 
1  bot  vollkommenen  Verlagerung  der  Köpfchen,  sei 
h  unten,  sei  es  zur  Seite,  selten  nach  oben  führen. 
iten  Falle  behindern  we  das  Auftreten  mit  dem  Fuss 
im  «reiten  auch  indirekt,  indem  sie  seitlich  au!  dta 
ibarten  Köpfchen  drücken.  Auf  dem  Fussrücken  kann 
an  den  entsprechenden  Stellen  Verdickungen  selten 
ch  besser  abtasten. 

■n  Fällen  beobachtet  man  an  den  vorderen 
äex  Mittelfussknochen  keine  vollständige  Fraktur, 
1  nur  Verbiegungen  bc.w.  unvollständige  Knick 
r  doch  gross  genug  sind,  um  durch  seitlii  i 
g  der  Köpfchen  auf  die  benachbarten  Köpfchen  dei 
icw  ben  beim  auftreten  einen  schmerzhaften  Druck 
iben. 

naher   die  Frakturen    der  Metatarealkooeben   n.uh 
liegen,  desto  nachteilig«    ist  der  Einfluss  Htf 
Einmal    sind    es  GttatksStißgktiltn,   die    sieh    tx 
unaitgeiu'htit   durch  Si  hmerzen  fuhlbw   machen,   dann 
können    die    Dislokationwtörungen    illein    hin- 
fttl   das  Vorhandensein  von  Schmer* 
Verbindung    mit    den   Keilbeinen    und    dem   Würfel- 
■  ■  !>ir-.l"L:iiions-.!nningen  keine  weiteren  Dirnen- 
annehmen,    sie    reichen    aber  doch  aus,   um   l 
■  ug  Beschwerden    beim  Stehen    und 

hen. 


•■  •  .        t  •  ... 

\-  -    .:   -:-.  «.iTiijÄf.!rk-rtrn  kü;.««.  hm  kar.r.  a- 
*     '  -.1   ]':!::!:-  a-t"  die  Steliun-  der  Zelvn  .  f" 
'-'.'.:   ::...:.    «!u'-:er    entweder    in    Srivrkk  ••--:.  -/ 
_•   „.  :*.    ...ii-r   .i;:i-1i  direkt    narh    «..bei:   \ .;::;•:•■ 
:    .  :■   .    vi   r.e::.:ek«»!'.trakt;ir    nach    innen   ';'..-.: 

■  !t-  K- •;.:"■  ::t-:'i  «!i  r  Metatarsi   «dnd  Cicic^k!:. 
•.   -:  >   .;:   e:".ei    Vcr^teifim«»   « u*r   Zehen    ir.    : - 
.-s-       I>:<-  Fiakr.:r  «ie-  5.  Metaursu>   kann  *'....- 
•     !»-"   k.:::.»:i    zur    Seite    eine    Verbreiteren.;     • 
':.    -:■  \\     /leiun,    wie    e-     bei     der     or>ten    /•■' 


1  •  *•  1- 


er  ! 


l" 


IV 


i/t-r  y'u/Y/vs/Ars  <>ss/s  metxtiar\ 
itet.  In  einem  Falle  sah  ich 
Put/er,  welcher  sich  diese  Fr..' 
eim   Fall  auf  dem    I  >a«  h  mit 

hängen    blieb.      Der   Mann  :•. 
r.     Im    /weiten    Fülle    handeli- 
:-Nen  Steinnä-er,    welcher  v.-- 
-er   M..nn    Ki lt    im.    r>    \\  ,  .<  }u~. 
\-\    !•:-    dahin    Schnn-r/cr.    ••  • 

::::u   er  an   /;:   arbeiten. 


.. : :  :';:-<    I'e^  planus  Traun:  r: 

>   \c   Kn.wch11n.1j   eines    I*!.:Tir"v 
■•'•nliiheii    I'I.Mtl'iw^bildun^    \ 
.'.•«"•.  i>civ<htmt.   von  einem  : 
'.,•••.    wenn    //.'/>>/??  <•///<-,<     '/>•:: 
:. .  .'.*    /%•  ••. irgt'j rückt    u  v>« /.     . /  •  • 


■*.  \    • 


.V    M 


W  i  >. 


I    ll  .  .. 
I»!C     1 


'i    .  •  .  «• 


■wer:- 


■  1  . 


v.an    nach    Hnnlu-n.     u .  " 
-    "■*..    1"    1  *Kwc:iu.!M>^en>    betreuen     « 
.  1  »-*..«   :•.*■':"■  »»nna  r.n«I  0>sa  niei.Mar^'i  i 
•:-•'.:.••     s ''...:  tt'issi'     können     in     de:  **•'.' 
•     -.i:  .    w  ,c     .'••>   melit    traiunatisehcn. 
'-.    •.".;-'•«  '••!    <;■  ii    «l.i-  Tiaren    eine*»    \r 
ie':i    \I.:^-auC.    b.nier    et«'. 
■:ni.:»iLki-n     im    *il •is.,*iiiiii^   von    dem    l,:,; 


6oi 


; 


'■"[[. 
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lembcr  1897  iml  50'';.  All  mihi  ich  war  Besserung  in  dem  Gebrauch 
de»  Fun»  eingetreten,  so  tlass  im  14.  April  1898  ilie  Heute  »uf  So  % 
herabgnetit   werden   konnte.      Dieter  ZusUml  bestellt  mich   heule  noch. 

Der  traumatische   K.liimpfuss. 

Die    traumatische    Klunipl'tissbililung     kommt    sur    Be- 
obachtung  nach  Frakturen   benr.  Luxaiionen   des  E 

taren  des  Fersen- 
beins und  Sprungbenw,  oder  auch  rtaen  Frakturen  da 
alitieUaSSBS.  Hiu  auftauend?  t<:  Kliiraplussliildtm.i:  kann  man 
nach  den  Frakturen  des  Fersenbeins  und  Sprungbeins  bezw. 
Luxatioss&aktur  des  Sprungbeins  beobachten.  Vgl.  Tut".  40, 
Fig.   1. 

v.'iii  irirkBcbm  KJunpiun  ■■;i    Eutlten 


",''s'  P«wJ 


fit*- 

die  'int"       '' 


6.3 


Iiin      e"<» 

«Vi,,      ■"'<:.       "■''■ 

Ä5f 


i*l  |M  sleif.  2.  und  3.  Zehe  fehlen,  4.  und  5.  sind  vollstSndig  pkuünr- 
irts  verbogen  und  berühren  beim  Aufltelen   den   Boden. 

Rente  100-/0. 

Die  Funktion  des  Fusses  ist  eine  ungleich  günstigere 
nch  der  Kxartikulation  sämtlicher  Zehen,  als  l>ei  dauernder 


rselben.      Man    sollte    daher  die  Verletzten  zur 

Eskalation  beiw.  Amputation  zu  bewegen  suchen. 

Die  Eu.   kann  bei  dauernder  Suhluvitimis-  oder  I.ti*a- 

itellung  der  Zehen    nach    oben    eine  ganz   bedeutende 

Sie  bau    y'/j — 5o°/Q  und  darüber  betragen.    Auch 

33* 


■  ebenso  -■  ht  I 

7>h>n 


die    Luxation    nach    unien     kann 
bedingen. 


Die  Frakturen  der  Zehen. 

117    Füllt   tigertet   Beobachtung. 

Die  Brüche  der  Zehen  sind    die  Folgen 

ungen.  Sie  sind  oft  komplizierte  Quetschfrakturen,  ilkdi 
Herauffallen     von     schweren     Gegenständen ,     wie    Sien 

■    Gmnitphtten,    Balken,    Eiaenbahi 
.ilmli.  [it'in   Maleria)  hervorgerufen   werden. 

Diese  niuischt'rakturcn  unifassen  sehr  häufig  1 
allein  du  Gebiet  der  Zehen,  sondern  auch  die  aristo* 
den  Teile  der  Mittclfussknochen.  Je  schwerer  der  ha 
gefidlsne  Gegenstand,  je  ungünstiger  die  Bodenbeschi! 
heil,  desto  schwerer  die  Verletzung.  So  kommen  gex 
hier  sehr  oft  schwere  Sjilitterfrakturen  zu  stände,  die  n 
selten  zur  Amputation  des  Fusses  oder  eines  Teile'  1 
seihen  fuhren.  Bei  dem  Bestreben  aber,  müglifhsr  rid 
erhallen,  bleiben  doch  in  verschiedenen  Pafflen  Ver* 
mtlungen  des  Fusses  zurück,  die  das  gehoffte  relativ  i 
funktionelle  Resultat  nicht  eintreten  lassen, 
bleibende  schwere  Schädigung  des  Verletzten  bilden. 
Tat  39,  Fig.  1.) 

Am  meisten  von  den  isolierten  Zehenbniehen  findel  1 
den  der  1.  (grossen)  Zehe.  Die  Brüche  des  Metall 
phalangealgelenks  (Grundgelenksl  sind  bereits  bei  den  W 
fussknoehon  behandelt  worden.     Es   braucht   demnach 

mehr  hierüber  erwähnt  zu  werden.  Daaa  & 
Brüche  zu  Steifigkeiten  des  Grundgelenks  führen,  ist  le. 
erklärlich.  Sind  diese  Brüche  kompliziert,  so  umseht 
in  machen  Fallen  die  Narbe  die  grosse  Zehe  hinter  e 
Grundgelenk  und  behindert  die  Zirkulation.  Daher  sieht  n 
-,■]<!  oft  noch  lange  Zeit  nach  dem  Unfall  die  grosse  Z> 
b  verfärbt  {vgl.  Taf.  39,  Fig.  a),  die  Tempera 
Iwrabgesetxt  oder  auch  erhöht.  Die  Zehe  ist  in  die 
Beschaffenheit  für  Kälte  sehr  empfindlich.  Jn  den  Winl 
nUMUtcn    bildet  daher    dieser  Zustand    für    die    im     pre 
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jesc  hältigten  Arbeiter  nicht  selten  ein  lastiges  Hindernis. 
st  dies  schon  ein  Grund  zur  Rentengewährung,  so  ist  es 
die  Steifigkeit  im  Grundgelenk  gleichfalls,  die  den  Ver- 
letzten ausserdem  noch  in  manchen  Fällen  zwingt,  den 
Süsseren  Fussrand  zum  Auftreten  zu  benutzen.    Es  ist  daher 

■•unrichtig,    zu    behaupten,    dass     eine    steife     grosse    Zehe 
keinen    Grund    zur    Rentenbewilligung  abgibt. 

Günstiger  ist  die  Steifigkeit  des  Nagelgliedgelenks,  wenn 
dieses  gebrochen  war.  Allein  auch  hier  muss  die  Beur- 
teilung   eine    rein  individuelle    sein.      Komplizierte  Brüche, 

'    Splitterbrüche,    die    dieses  Gelenk    treffen,    können    sowohl 
eine  relativ  lange  Heilungsdauer  beanspruchen,  als  auch   in 

I    manchen  Fällen    sehr    lästige  Beschwerden    beim  Auftreten 
und  Schmerzen  verursachen. 

Quetuhfrakturen  des  Nagelgliedes  gehen  fast  regelmässig 
mit  Zerstörung  des  Nagelbettes  einher,  führen  oft  zur 
eitrigen  Nagelbettentzündung,  Abstossung  des  Nagels,  zur 
Atrophie  und  Verkümmerung  des  ganzen  Nagelgliedes. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  eine  verkümmerte 
Nagelsubstanz  in  rudimentärer  Form  sich  ausbilden  sehen, 
die  aber  niemals  zur  regelrechten  Bedeckung  des  ganzen  Nagel- 
bettes führte.  Vielmehr  wucherte  diese  rudimentäre  Nagel- 
partie an  der  hintern  Partie  der  Matrix  stark  nach  oben 
und  musste,  wegen  des  Druckes  vom  Schuh,  immer  sorg- 
fältig beschnitten  werden,  trieb  ein  Stückchen  anscheinend 
gesunden  Nagels  nach  vom,  das  sich  aber  immer  wieder 
absttess,  während  die  ganze  vordere  Partie  des  Nagel- 
bettes von  einer  weichen  Hornhaut  bedeckt  war,  die  in 
die  normale  Haut  vollständig  überging. 

In  einem  derartigen  von  mir  seit  zehn  Jahren  beob- 
achteten Fall  ist  der  Verletzte  auch  heute  noch  nicht  frei 
von  Beschwerden. 

Wie  weit  die  Steifigkeiten  einzelner  Zehen  den  Gebrauch 
des  Fusses  behindern,  hängt  unter  anderem  auch  von  der 
Srcllung  der  Zehen  ab.  Wie  weit  hierdurch  die  Funktion 
beschränkt  sein  kann,  ist  schon  vorher  gesagt  worden. 

Die  Amputationen  besiv.  Esartikutatiiinen  der  Zehen  sind 
oft  nach  schweren  SpÜtierbrüchen  wegen  Steifigkeiten   und 
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Nach  isolierter  Exartikulaüon  der  5.  bezw.  4.  und  5, 
Zehe  treten  diese  Störungen  nicht  ein.  Ebenso  sieht  man 
auch  sehr  oft  die  Exartikulalion  der  grossen  Zehe  ohne 
funktionelle  Störungen  verlaufen. 

Die  Entfernung  der  2.  Zehe  mit  einem  Teile  des  zu- 
gehörigen Mittelfussknochens  kann  zu  einer  derartigen 
Narben  Schrumpfung  rühren,  dass  die  3.  Zehe  auf  der 
Grosszehe  reitet. 

Der  Verlust  der  grossen  Zehe  wird  auf  1  o —  1  s°/o 
geschätzt.  Ungünstige  Beschaffenheit  der  Narbe,  Unfähig- 
keit mit  dem  inneren  Fussrandc  aufzutreten,  machen  die 
Erwerbsunfähigkeit  grösser.  Der  Verlust  der  übrigen  Zehen 
wird  mit  je  5%  bewertet.  Ungünstige  Beschaffenheit  der 
Narbe,  wodurch  das  Auftreten  erschwert  wird,  erhöhen  auch 
hier  den  Grad  der  Eu. 

Die  Entfernung  sämtlicher  Zehen  kann  bei  günstiger 
Beschaffenheit  und  guter  Verheilung  der  Narbe  einen  noch 
recht  brauchbaren,  manchmal  auch  zu  schweren  Arbeilen 
fähigen  Stumpf  abgeben.  Eine  Rente  von  10—15  °/D 
dürfte  dann  vollkommen  genügen. 

Weniger  leistungsfähig  hingegen  ist  der  Fuss,  wenn  ihm 
auch  sämtliche  Mittelfussknochen  fehlen  (Operation  nach 
Lisfranc).  33V3 — 40%  Rente  sind  bei  Arbeitern,  die  um- 
her zu  gehen  und  womöglich  Lasten  zu  tragen  haben, 
mimV Ulli IH  am  Platze,  in  einigen  mir  bekannten  Fallen 
beziehen  die  Verletzten  seit  einer  Reihe  von  fahren  eine 
Rente  von  60%. 

Nach  der  Operation  nach  Chopart,  noch  mehr  nach 
I'irogoff,  ist  der  Fun  für  schwere  Arbeiten  und  zum  Tagen 
von  Lasten  untauglich. 

50%  Rente  sind  in  diesem  Falle  erforderlich. 

Man  muss  aber  daran  festhalten,  dass  das  Auftreten 
und  Stehen  an  Siciurhfit  einbüsst,  je  mehr  die  Auftritts- 
fläche  der  Fnssohle  verkleinert  ist.  Verschiedene  Neben- 
erscheinungen, Geschwülste,  narbige  Verwachsungen,  Schwund 
der  Muskulatur  und  des  Fettpolsters  vermehren  diese  Un- 
sicherheit des  Auftretens. 


Traumatische  Tuberkulose  des   Fusses. 

Tuberkulöse  Herde  kommen  im  Fuss  relativ  oft,  be- 
sonders nach  leichten  Verletzungen,  Kontusionen  und  Distor- 
sionen,  sowohl  im  Fussgelenk  (Sprunggelenk!,  ah  auch  be- 
sonders in  den  einzelnen  Fusswurzelknochen  zur  Beobach- 
tung. Fälle  dieser  Art  sind  zur  Genüge  beobachtet  und 
publiziert.  In  meiner  Kasuistik  sind  verschiedene  Fälle  zum 
Teil  mit  Abbildungen  angeführt,  auf  die   ich  verweise. 

Bnvertung  voti  Fussdeformitältn: 

Ein  völlig  steifes  Fussgelenk  ist  mit  33,/3"/°  reichlich 
entschädigt.  Besteht  aber  gleichzeitig  eine  starke  Valgus- 
oder    Varusstellung,    dann    kann    sich    der    Prozentsatz    er- 

Von  den  Lähmungen  am  Fuss  bezw.  am  Unterschenkel 
sind  besonders  die  des  N.  peroneus  zu  erwähnen,  welche 
besonders  bei  Alkoholikern  beobachtet  werden,  aber  auch 
bei  anderen  Arbeitern  vorkommen  und  nicht  selten  schwere 
Erscheinungen  machen  können.  Bei  einem  Arbeiter  meines 
Materials  war  die  Lähmung  eine  vollständige,  der  Verletzte 
konnte  ohne  Schienenstiefel  nicht  gehen.  Er  bezog  jo0,'o 
Rente. 

Bei  einem  anderen,  schweren  Potator,  war  im  Gebiet 
des  Peroneus  das  Gefühl  jedesmal  z  Tage  lang  nach  einem 
schweren  Rausch  vollkommen  erloschen.  Tiefe  Nadelstiche 
wurden  gar  nicht  empfunden.  Nachher  fand  sich  das  Ge- 
fühl wieder  und  steigerte  sich  sogar  bis  zur  hochgradigen 
Hyperaesthesie. 

In  manchen  Fällen  entstehen  Gavohnhcilslähmungeri, 
wenn  Verletzte  wegen  Schmerzen  z.  B.  nicht  mit  dem  inneren 
Fussrande  auftreten  konnten  und  sie  hierzu  ausschliesslich 
den  äusseren  Fussrand  benutzten.  Hierdurch  entstand  eine 
Anspannung  des  Tibiaüs  andcus  mit  seiner  Sehne,  die 
schliesslich  zur  spastischen  Lähmung  der  Antagonisten  führte, 
demzufolge  ein  normales  Auftreten  nicht  mehr  möglieb  war. 

Ueber  die  Bewertung  des  Verlustes  des  Fusses  bezw. 
des  ganzen  Beines  vgl.  I.  Teil,  S.  iz  und  13. 
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Bezüglich  der  Untersuchung  der  unteren  Extremität 
sei  hier  noch  erwähnt,  dass  ein  genauer  Vergleich  beider 
Beine  unerlässlich  ist.  Man  untersuche  den  Verletzten  in 
der  ausgestreckten  Rückenlage,  im  Stehen  bei  parallel  ge- 
stellten Füssen,  wozu  sich  der  von  mir  konstruierte  Unter- 
suchungsstuhl besonders  eignet,  prüfe  den  Gang,  überzeuge 
sich  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Fussohle,  der  Kraft 
des  kranken  Beines  bezw.  Fusses,  sowohl  für  sich  als  auch 
im  Verhältnis  zum  Gesunden. 
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Abbildung jjo 

—  Bewertung 

—  Clonus . 

—  Deformität  .... 

—  Distorsionen 

—  Lähmung (-- 

—  Narben. p| 

—  Quetschung    ......  ;., 

—  Tuberkulose .   ri;j 

—  Verstauchungen [14 

—  Supinationsstctlung,  mit  Ab- 

bildung     tu 

—  Wunden ;.(J 

Fuss Verstümmelung,  nach  Mittel 

fussbruch    , j&j 

Fusigeschmilst jjjt 

Fussgelenk,  Verletzungen     .    .    .    530 

—  Brüche jjfe 

—  Narben   um  dasselbe     .   .  .   (47 

—  Steifigkeit jij 

—  Subloxationsstellung     nach 

Distorsion 

Fussohle,  Aufirittsfläche  cierselb.  613 
Fussohle  nabdruck,  mit  Verbreite- 
rung    der    Ferse,     nach 
Bruch    des    Fersenbeins   y,; 

e. 

Gang,  ataktischer n| 

—  paretischer .    .  t;s 

—  spastischer 1  jft 

Gangraen;  s.  Brand, 

Gastritis   chron.,    nach   Magen- 

kontusien uo 

Gedächtnisschwäche 07 

Gcfassc.  Verletzungen  und  trau- 
matische    Erkrankungen      4; 

Gc  las  spul  sali  oii,  nach  Schädel- 
brüchen   , 


Gefässxerreissung 43 

Gehirn,  Physiologie  des  Gehirns 

und  (einer  Zentren     .  .  85 

Gehirn,   Abceis 104 

—  Blutungen 90 

—  Erschütterung 93 

—  Hautentzündung 90 

—  Nerren,   Funktion  derselb. 

n.  Verl 87,  88 

—  Tumor 104 

Geisteskrank  heilen     bei      Kopf- 

Geistesstöruogen    ........  98 

Gelenke,  Verletzungen  und  trau- 
matische    Erkrankungen  6l 

—  Bruche 66 

—  Kontusionen 61 

—  Distorsionen 62 

—  Entzündung 66 

—  —  deformierende 69 

—  —  traumatische 68 

Symptome  derselben    .  64 

—  Luxation  sfraktu  re  n  .   .  .63,  68 

—  Mause 70 

—  Quetschungen 61 

—  Resektion 73 

Gelenkrheumatismus     nach 

Traumen 69 

Gelenke,  Rissbrdche   ......  62 

- —  schlotterndes.  ....  .  6j,  73 

—  Steifigkeit 73 

—  Subluxationen 62.  65 

—  Tuberkulose   und    Behand- 

lung derselben 72 

—  Verrenkungen 6) 

Reposition  derselben    .  <ij 

—  Verstauchungen 62 

Gelenkfortsatze;  s.  die  Gelenke 

der   versch.  Körperteile. 
Gelenkfraktur,    bei  Schulterver- 

renl",nE 275 

Genu   valgum 423,  472 

—  ¥»rum 42S 

—  recurvatum 425 

GesiUs,  Atrophie 412 


Seile 

Gesäjs,  Kontusionen 394 

—  Quetschungen 393 

Gcsichtsverlelzungen in 

—  Entschädigung  derselben    .      1  j 
Gesicht,  Kontusion 1 1 1 

—  Entstellungen 113 

—  Narben 113 

—  Verbrennungen 113 

—  Wunden in 

Gesichtsknochen,  Bruche      ...    114 
Gcsichtsmuskcln,    Atrophie  der- 
selben   114 

Gesichtsnerven lähmung,  mit  Ab- 
bildung      96 

Geschwülste     74 

—  in  der  Wirbelsäule    ....  170 
Gewer bekrankh eilen    .  .  .   .    j,  7j 

Gewohnheitslihmung $84 

Gewöhnung  3 

Gibbnsbildung,     bei      Lenden- 

wirbelhruch 164 

Gicht 69 

Gleichgewichtsstörungen     bei 

Kleinhirnverletzungen  .  99 
GH«* 17! 

Grundgelenk  der  Finger  ....  343 

Grundglied 54» 

Grosszehe,  Bcugckontraktur  der- 
selben   562 

Gutachten S 

H. 

Habituelle   Luxation  des  Schul- 
tergelenks   Jj6 

Hadernkrankheit 78,  79 

Haemoptoe 210 

—  nach  Lungenruptur   ....   211 

Haematocele 234 

Halb  seilen  Wsion.  des  Marks 
Hals-Verletiungcn _ 

—  Verbrennungen I18 

—  MarkTcrlctzungen I34 

Halswirbel,  Verletzungen     .    .   .    I43 

—  Brtlche 146 

—  —  Symptome  der  geheilten    lji 

—  Dornfonsitze,  Bruche  ...1(3 

14" 


BdM 


Halswirbel ,      Dorn  fort-. 'ii  .■ , 

Bruch,  mit  Abbildung   .   155 

—  Gelen kfortsätze,  Bruche      .155 

—  Querto  rlsitie ijj 

—  Rotationsfraktur  d.  3.,  mit 

Abbildung !48 

—  Rotation s luxition  d.  1.,  m, 

Abbildung 150 

—  —   Verletzungen ,    Sehern« 

der      versch.      H,      nach 
Wagner  u.   Stolper  ...    14, 

—  —  »äulckontusion j  ;o 

—  —  Tuberkulose,  m,  Abbil- 

dung  140 

Hand  and  Finger.  Verletzungen 

n.  träum.   Erkrankungen    344 

—  Atrophie  6.  Muskulalurnach 

Radius&aktur,  m  Abbild.  336 

—  Kontusions  Verletzungen  .  .   347 

—  Narben 350 

—  Phlegmone  noch  Kontusion    348 

—  Quetschung 348 

—  Trophoneurose,   m.  Abbild.    3  50 

—  Unbrauchbarkeil 348 

—  Verbrennung 349 

—  Verstümmelung 360 

Handgelenk.    Anatomie   und 

Funktion 331 

—  V  erlc  tz  u  n  ge  n  u ,  traumati  sehe 

Erkrankungen 331 

—  Dislokation  nach  Oberarm- 

brllchen 292 

—  Distorsion 340 

—  schlotterndes,      nach     typ. 

Radi  usbrU  che  n 326 

—  steifes,   durch  Narben  ,   .  ,    343 

—  Steifigkeit     nach     Brüchen 

der  Handnurzelknochen    341 

—  Verrenkungen 335 

—  Verstauchung  mit  Luxation 

des  Erbsenbeins    ....   340 
Hand  Wurzel knochen  ,       Verren- 
kungen     337 

—  Brüche 340 

Harn-Blasen  Verletzung    .....   233 

—  Röhren  5  triktur 236 


11  arn- Röhre nverlctzung  .        ...;:, 

—  Ruhr ico 

Haut,     Verletzungen     und    trau- 
matische    Erkrankungen  Jl 

—  Annemie  derselben    ....  j» 

—  Atrophie   derselben     ....  M 

—  Abschürfung.    .......  u 

—  —     an     varikösen      L'nler 

Schenkeln jg 

—  Kon tusions Verletzungen  .  .     2! 

—  Hiebwunden •; 

—  Kefleve ,27 

—  Schwund ....     ;o 

—  I "iilirrkulose  derselben    .  .     je 

Heilung,  funktionelle j 

Hepatoperitonitis    .        ......  32S 

Hernia  diapbragmatica 211 

HerdsymjHome      nach      Hirn. 

quetschungen   ......    99 

Hernien 236 

llexenschuss  s.   Lumbago. 
Herz,  Herzbeutel,   Verletzungen 

derselben ju 

—  Erkrankungen  bei  Rucken- 

raarksverletiungen    ...  12] 

—  Krankheiten.  Verschlimme- 

rung alter,  durch  Unfälle   216 

—  —  bei  Alkoholismus    ...     7; 
--    Verletzungen  nach  Erschüt- 
terungen   21  j 

—  —      nach      Ueberanstren- 

S^agta    .  .  

Hilfsmittel  zur  Untersuchung  der 

Unfallverletzten 

Hirn,   Blutungen 

—  Haute,  weiche,  Entzündung 

derselben . 

—  —     traumat.     Erkrankung 

derselben 102 

—  Druck,  Compressio  cerebri      98 

—  Quetschung,     Conlusio 


Hoden,  Entzündung,  citrige 

—  Krebs 

--   Quetschung  derselben, 

—  Tuberkulose 


Seite 

Hoden  Verlust 234 

Hohlhiind,  Verhüllung   .  .   547,  348 

Hydrocele 3)4 

Hydronepbrose 232 

—  nach  Absturz    .  .    .....  233 

Hypertrophie  der  Knochen  bei 

Varicenbildung 44 

—  der  Muskeln 3$ 

rlyjiochondrie 108 

Hysterie 108 

Hysterie,   nach  Commotio   pec- 

—  nach  Kontusion  der  Wirbel- 

säule   181 

—  nach  Kopfverletzung       .  .  1 10 

—  nach  Schädelbasisbruch     .  in 
Hüftgelenk,    Verletzungen    und 

traumat.      Erkrankungen  4111 

—  Kontusion 401 

—  Distorsion 401 

—  Entzündung 404 

—  —  tuberkulöse 406 

—  Luxation,  habituelle  ....  399 

—  Ankylose 396 

—  Pfannenbruch    ....   396,  )99 

—  Verrenkungen 402 

Symptome  d  reponierten  405 

—  Verstauchungen 401 

I. 

Icterus 228 

Inaklivi  tiil  satrop  hie  . 3$ 

Incontinentia  urinae 129 

Infektionskrankheiten 77 

—  nach   Kopfverletzungen    .    .  911 

Infeklionswunden 23,  408 

Infroktionen  der  Knochen,  t  dies  ;  1 

Infraorbitalneuralgie III 

IntercoMal- Mus  kein,   Zerreißun- 
gen derselben 193 

— .  Neuralgie     ......   201,  207 

Insufücienz  der  Mitralklappen  .  217 
Interstitieller    Leistenbruch,    s. 

Leistenbrüche 240 

Ischias,  träum.    , 393 

—  jcolioiica  .                            .  394 


S. 

Kahnbein;  s.  os  naviculare. 
Kapseln.  Narben  Schrumpfungen 

derselben 64 

Kapsririsse 41,      64 

Keilhein.  Bruche 570,    (77 

—  Subluxationen 570 

—  s.  ausserdem  os  euneiforme. 
Keloidnarbe,  mit  Abbildung  .  .  342 
Klappenriss  d.  Hertens,  traumat.  216 
Kleinhirn  Verletzungen     99 

—  Symptome  derselben  .  .  .  100 
Kleinfinger,  Verlust  desselben  376 
Klumpfuss,   traumatischer     .  .   .  606 

—  traumatischer,  mit  Abbild,  6i  j 
Klumpfussbiklung    nach     I.uxa- 

lionsfraklur  des  Talus  .   538 

Knie,    Dislokation  sstörun  gen   in 

demselben    nach    Ober- 

schenkelbrilchen    ....  429 

-   Lebe rs treckung     desselben  429 

Kniegelenk 44;,  446 

—  Verletzung  11.  traumatische 

Erkrankung 439 

—  Anatomie   und   Funktion  .  439 

—  Ankylose  nach  Stichwunde 

und  Phlegmone 446 

—  Bewegungsstörungen    nach 

Überschenkelbrüchen     .  429 

—  Bruche  461 

—  Kontusion 441 

—  Di.lorac, «, 

—  Dislokation  desselben  nach 

Brüchen  des  Unterschen- 
kels in  der  Nahe  de« 
Kniegelenk» 471 

—  Entzündung,  deformierende  462 

—  Erguss  in  dasselbe    ....  442 

—  Narben 44 S.  447 

—  Luxation 447 

—  Resektion 461 

—  Schleimbeutel ,    Verletzung 

desselben 444 

—  schlotterndes 443 

—  Steifigkeit 461 

—  Subluxation    ...  .  448 


K  ni  ege  len  ksk  n  orpe !,  Zerre  i  ssn  ng 

derselben    ........  448 

Kniegelenk,  Tuberkulose .  447,  461 

—  Verdickung,  nach  Kom- 
pression sbruch  d.  oberen 
Tibiaendes 467 

—  Wunden 445 

Kniekehle,   Narben  in  derselben    510 
Kniescheibcnbrtlche,  Symptome  4  j  1 

—  nach  erfolgler  Nath  ....  451 

—  nach   bindegewebiger  Ver- 

einigung   4SI 

Knie5cheiben<|uerhruch,  mit  Ab- 

biWung 451,  4S4 

Kniescheibensplitterbruch,      ge- 
heilter, mit  Abbildung  .   454 
Kniescheibensehne,   Zerreissnng  450 

—  partielle    Zerreissung    44},  444 

—  totale  Zerreissung  .....   444 
Knöchel,  äusserer,   Bruch  desa.   526 

—  innerer,  Brüche  desselben  s. 

unter  I'ronaiionsknöchel- 

KnöehelbrUche 533 

—  "ine 536 

Knochen,  Verletzungen  u.  trau. 

malische    Erkrankungen     49 

—  Kontusion 58 

—  -Defekt,  n.  Schädel  brachen  gj 

—  Festigkeit 49 

—  Funktion 40 

Knochenhautentzündung   ....  >S 

—  infektiöse      50 

—  des  Schienbeins 463 

Knochenhaut,   Wunden 58 

—  rnfrakiinnen  —  Fissuren  .  51 

—  Strebefestigkeit  verschiede- 

ner   50 

—  Tuberkulose 60 

Knochenbruche 50 

—  Frequenz  derselben  in  den 

verschied.  Altersperioden  ;  I 

—  direkte,  indirekte ji 

—  Heüung  derselben 52 

—  Heillingshindernisse  ....  ;; 


Knochenbrtiche,    Symptome   der 

geheilten ;; 

—  —  der  ungeheilten  ...  y, 
Kohl  enoxydgas.  Vergiftung  durch  -( 
Kompression,   des  Rückenmarks    : 

Kompression  sbrllchc    . 

Kontraktaren,   der  Aponeurose:i     4) 

—  der  Gelenke;   s,  diese. 
Kondylenbrllch«,  des  Oberarms  ]m 

—  des  Oberschenkels  ....  4)8 
Kontusion  spneunomie  .   .....  211 

Kon tusions Wunden .      ;; 

Konvergenz,   der   Finger,    nach 

Eiartikulstion  ... 
Koordinationsstörungen     ....  nJ 
Kopf,    Verletzungen     und     träu- 
mst.  Erkrankungen    .1.    .      | 

—  Kontusionen 

—  Haut,    schwielige    Verdick- 

ung  nach  Kontusion   ,  .    84 

—  Narben q\ 

—  —        mit  Abbildung  .  .   100 

—  Quetschung    ........    89 

—  Verletzungen;   Behandlung 

derselben mi 

—  Wunden m 

Kopfchen  d.  Mittelhand  knochen ; 

—  der    Mitlelfu ss knochen ;     s. 

Kürperbruchc  d.  Wirbel ;  s.  diese. 
Krebs;  s.  Carcinom. 

Kreuzbeinbrilche jjj 

Kreuzbein  Verrenkungen 401 

KUmmel'sche  Krankheit    ....   140 

—  mit  Abbildung j  jy 


Lähmung,  nach  Verrenkungen  6j 
Latissimus  dorsi,  Kuplur  .  .  .  .  iSj 
Leber,  Verletzungen  tt.  traumat. 

Erkrankungen  derselben  217 

—  Quetschung   nach   Rippe n- 

brnch 228 

—  Verletzung  nach  Verheilen   3 
Leistenbruch,  Behandlung  .  ,  .  j 


Lei slen brach,  doppelseitig,  inter- 
stitieller . 246 

—  Entschädigung 24J 

—  nach  Fehltritt 246 

—  Heraustreten 246 

—  interstitieller 240 

—  operierter  interstitieller   .  .  247 

—  —  mit  Narbe,  Abbildung  240 

—  traumatischer  ....  238,  241 
I .enden wirbel brach  .  164,  167.  168 
landen  wirhel  sä  nie,  Spontan  frak- 

lur  bei  Tuberkulose    .  ■  170 

I.ig.  laterale  int 448 

I.ig.  nuchae 1 50 

Lokale  Symptome   der  Rippen- 
brache:  *-  diese. 

Lumbago,   traumat 394 

Lumbaimark,   Verl 1 36 

Lungen,   Blutungen  ....   2tt,   212 

—  Emphysem  ,  .  .  211,  212,  213 

—  Milzbrand 79 

—  Tuberkulose 189,  211 

—  —  nach  Verheben  .  212,  21) 

—  Zerreissungen 212 

Luxalio    libio-libularis    inferior  516 

—  —     —  mit  Abbildung     .    519 

—  infraacromialis 264 

—  retroglenoidalis ,  264 

—  der  Sehnen;  s.  diese. 
Luxationsfrakturen    ....      6),      68 

—  des  Halswirbel     .   .  .    Ijj,    IJ! 


Magen,  Verleitungen     220 

—  Bruch 245 

—  Katarrh,  chron;  5.  Gastritis. 

—  Kontusion 220 

—  Geschwür 220,  J2I 

—  Krebs,    durch    Unfall    ver- 

schlimmert      222 

—  —  nach  Trauma 121 

—  Ruptur 210 

Malignes-Oedem     80 

Marklasian I2a 

—  Verleitung  i  ;o,   157,  167,   168 


Medianus,  Durchschneidung  . 

—  Llhtnung 

Meningomyehtis    chron     syphi- 
litica   ,1 

Meniiigocele,    sputia    traumatica   1 

Meningitis,   tuberculosa 1 

Metakarpalknochen ;     s.     Mittet- 

hanitknochen. 
Meialarsalknochen ;      s.      Mittel - 

fussknochen. 
Milzbrand,  Infektion 78 

—  Rupturen 220 

—  Verletzung 22$ 

Mittelfinger,  Verletzungen   .   .   .   j8£ 

—  Beuge kontraktur  .  .      387,  388 

—  Verkürzung  und  Steifigkeit 

nach  Carbolgangrln,  rn. 
Abbild 178 

—  Verlust 387 

Mittelhandknochen  und  Finger, 

Funktion  derselben      .      3 

—  Verrenkungdes  I.  im  Grund- 

gelenk Abbild,   ....      3 

—  VerrenkungCD   .  .      ....  3JJ 

—  Tuberkulose  des  Köpfchens 

des  IL  Abbild J69 

—  Brüche 

—  —    Dislokationen      nach 

diewn 359,  369 

—  Bruch,  3.  und  4.  mit  Bruch 

des  Kleinfingers,  Abbild,   360 

—  Bruche  verschiedener 
Mittelfusskeilbeingelenk  . 
Mitielfussknochenbruch      .    5N4,    jB* 

—  mit  Abbild ,  ,  • 

Mitk  Ifu-sknochenveirenkung  .   . 
Motilitätsstörungen,  bei  Erkran- 
kungen des  Rllckenmaiks  12' 

Muskeln,  Verleitungen  und  trau- 
matische Erkrankg,  ders. 

—  Durch  spi  essungen 

—  Durchtrennungen 32 

—  Entzündungen  .  ,   .   ,   ,  31,     3} 

—  Quetschungen    . 31 

Muskel» trophie   ...... 


«3« 


Muskel  atroph  ie  bei  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  uN 

—  irreparable }} 

—  partielle     ..........  JJ 

—  primäre 36 

—  progressive,  n.  Scbulterver- 

renkung,  m.   Abbild.   .  ,  274 

—  reparable 3  j 

—  sekundäre  36 

—  totale )  5 

—  toxische    ...      36 

—  Symptome 36 

—  I'rognose  der^willkurlichen)  37 
■  (unwillkürlichen).  ...  37 

—  Ifehandlung  derselb 37 

—  Enlstehungsursachc   ....  35 
infektiöse     35 

—  —  myogen«: 35 

neurogene 35 

Muskelalonte 

Muskel,   Lahmungen        33 

ischämische    .      .   318,  311 

—  Rupturen ,  31 

—  Schwund 34 

—  Zcrreissungen    .......  31 

am  Rucken     182 

—  Zerrungen 32 

—  Brüche 32 

—  Hernien 41 

Muskel-    und    Seil  ncnie  nun  gen 

am  Rücken 182 

Musculi  interossei,  Atrophie  der- 
selben    354 

Myelitis 211,  167 

—  Kompressionsin            ....  172 

—  diffusa  chronica 
Myocarditis   ... 

N. 

Nabelbruch,    Irnum. 

heben   

Nägel,  Verletzungen  und  trau- 
matische Erkrankungen 
derselben 

Nugrl^licd   der  Grossiehe    .    . 


nach  Ver- 


Nagel gl  ieder,   Quetschung 

—  Verlust  . 
Nach  krankheilen   der  VerleUg.; 

s    einr    Korperteile 
Narben,  atrophische    . 

—  hypertrophische   . 

—  keloide 26 


ing    .  .   .   388 
/erleUg.  *, 

~:::S 
it 


—  Retraktion  der  Narben 

—  auf    der     Strcckscite     des 

Handgelenks 

—  auf  der  Wange.  Abbild.     . 

—  der  Rückenmarks  häute   . 

—  Dehnungen 

—  plastische  —  Operation  der- 

—  am   Oberschenkel    ... 

—  auf  dem  Rücken 

—  mit    der    1 2.    Rippe     ver- 

wachsene, Abbild.   .  .  . 

—  Schrumptun  gen  d.  Kapseln 

—  Verwachsungen  m.  Nerven 

Nasen  b  ei  nbruch 

Ncarthrose,    nach    Schulter1 

renkungen 

Nephritis 

Nerven,  Verletzungen  und  ti 

matische    Erkrankungen 

—  Kontusion    . 

Entzündung 

Nerven  Zerrungen  u.  Dehnungen 
X  Ischiadicus,  Durchschneidung 
N.   ulnaris,   Verrenkung     .... 

Neuralgie 46, 

— ■  Behandlung    ....... 

Neuratgla  intercostalis   . 
Neurasthenie 

—  mit  Neuralgia  interci 

—  nach  Schädelbruch 

—  aspinalis    . 
nach  Kont 

der  Wirbelsäule  .   . 
Neuritis . 

—  alcoholica    .         ... 


26 


—  Erkrank  nDg 

—  Kcnlusion 

—  Krebs 

—  Rupturen 
--  StichTerieUuni 

—  Zeneissnngen 
-  Verlctiung  durch  Stich, 

Abbild. 


O-Bein;  s    Genu  vonun 
Oberarm ,      Vcrietiungen 
selben       .... 

—  Ankylooen 

—  Kontusionen 

—  Kn-BHEl.-ifTl 

—  Stichwunden 

—  Wunden 

—  Brüche  ...  

—  —  im  Chirurg    Halse 
in  der  Nähe  d.  Scbulter- 

—  —  im  oberen  Drittel  .   . 

—  —  in  der  oberen  Hälfte 

—  Bruch,  Abbildung  .... 

—  —  durch  Ueberfahreii 

—  —  im  unteren  Gelenkendi 

—  Kopf,  Verrenkung .... 

—  —    Bruche,  Symptome  de: 

geheilten ,  . 

—  —  Bruch,  Abbüdg   .  aBj, 
der  Epiphyse  .    282 

—  Verkürzung  nich  Bruch 
Oberextremitil,     Erkrank  ungei 
Oberkieferbrüche  ....... 

Oberschenkel,    Verleihungen   u 

traumat.   Erkrankg    de 4- 

—  Kontusionen 

—  Gesch  wühle 


'31 

Mm 

—  Obersehenkel- Lähmung  .438 

—  Narben 408 

—  —  Kontrakturen        .      .  .411 
- —  Sarkom,  Abbildung  .  .      .  407 

(Fifur  tnuta  umgekehrt  bctnchlel 
werden.) 

—  Wunden 408 

—  Bruche 41 1 

—  —  Symptome  derselben     .  4)7 
kompliiiert  mit  narbigen 

Verwachsungen 41J 

—  Bruche,  kompilierte    ■  ,  .  429 

—  Bruche,  kondylare 4)8 

—  Bruch      im     Trochanteren- 

gebiet  ..........   420 

—  Brüche,  supra kondylare,  m. 

Abbildung 431 

—  DiaphysenbrUche    .  .  411,    ijo 

—  Muskelbruch  ........  419 

—  Splitterbruch        4a) 

—  Kopf.  Brüche    .......  411 

—  —  Verrenkung    ......  404 

—  Schaft,  BrUche     .  .  .  413,  430 

—  Muskeln,        Atrophie,     mit 

Abbildung 41a 

Risse,  subkutane     .   .   .  408 

—  Pseudarthrose    ....  42},  4J0 

—  VerkUrtnng,   nach   Bruch  .   42t 

—  Spontan  frakrur 430 

Ohrenverleti    Entschädig.       ,  .     10 
O.  Hüfte,  s.  coxa  vara. 
Olecranon,  Bruch.  ....   ;:.|,   jij 
Os  capitatum.  Subluxation   55S,   340 

—  cuboideum 578,  581 

—  euneiforroe  ....    j7o>   J77 
— -  multangulum  majus    ....   ij$ 

—  na»iculare  des  Kusses,  Ver- 

renkung   s<iS.  S77 

I.uxationsfraktur  .  .  .  .   J68 

—  —  des  Handgelenks,  Ver- 

renkung ii7,  ,4,,   JS7 

—  pLilforme,\errenkung   158,    J40 
Osteoarthritis 

—  genu  .  ,      ffi» 

Osteomyelitis  ......    J9,  60 

—  nach  Schienbeinbruch 
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I'.ichymcningitis ] 

—  cervicalis  hypertrophka  ,   .  i 

Pankreasverleliung  . : 

Pnrnlysil  agitans    , i 

Paralyse  progressive ] 

Paranephritis ; 

Pectoral    maj.   Ruptur i 

—  mm     Ruptur 193,  , 

Penis,  Quetschungen  u.  Wunden  ; 

—  Verlast 3 

Pericarditis .   .  3 

Periost,  Erkrankungen 

—  Wunden 

Pcritonealkrcbs ,2 

Peritonitis,  träum J 

Peroneussehnen Verrenkung  547,  j 

Peritonitis  . 3 

Perityphlitis 3 

Peritvphlitischer  Tumor    ,  ,  .  .  3 
Pes  planus,    nach  Brllchcn    des 

Fussgewölbes    (os    navi. 
culare,  os  euneiforme  u. 

»0.1. 1) .  .  .  568,  i7o,  s 

—  —    nach    Ferse nbeinhrucll  j 

—  valgus,   mit  Abbildung    .    .  ( 

—  varus ( 

—  —  mit  Abbildung     .  606,  t 
Petroleum  d  impfe,        Vergiftung 

durch  diese 

Phlegmone ,   .   .   , 

Plamariponeurose    .......  ] 

Pleurahusten 3 

Pleuritis 3 

—  traura I 

l'leuri tische  Schwarte   189,    1 99,  3 

Plexuslähmung    .    .    .    2jj,  274,  3 

Poliomyelitis  anter.  ehron.  progr.  j 

Polyurie 3 

Proc.   anter.  calcanei   Bruch   .    .  5 

—  coraeoideus     ........  3 

—  —  Brach  dess .  ...  371,  a 

—  anter.     incisnrae     fibularis 

tibiae,   Bruch    ......  ,| 

—  P°«.  WH 54J.  5 


Proc.  coronoideus  ulnar       .   .   .    305 
PronationskndchelbrUche  .   523,  52J 

—  mit  Abbildung $26 

Pseudarthrose  des  Daumens  .   .    [76 

-  des  Schenkelhalses   ....  418 

-  des  Schienbeins      .....  484 

-  des  Unterarms.   , 31H 

-  des  Unterkiefers.  11S 

-  des  Unterschenkels   .  476,   }M 
>sis 100 

Pulsverlangsiimung      bei     Hirn- 

drack 98 

mennitte  des  Ruckenmark*, 
Schema  nach  Reid  ...   122 

Querschnittsunterbrechung     des 

Rückenmarks 129 

Quetschung:  I.  Kontusion  und 
Kompression. 

Quetschbruche  der  Knochen     .     52 

Quetschwunden .1 : 

lt. 

Kadialislähmung,    n,     Oberarm- 

lirlichen    .  .  .   291,   292,  29; 

Radioulnargelenk,    Verrenkung 

desselben 331,   535 

Radiusbrüche,  typische  j 21,  522,    ;;i 

)S6-  3S7 

Nachbehandlung 326 

-  Behandlungsdauer 326 

Radiusköpfchen,    Verrenkung    .  J0> 

Reflexe 127 

—  Abdominal 128 

—  Achillessehnen 128 

—  Kretnaster 128 

—  Glutaeal 128 

—  Herabsetzung  der  R,   ...  1 27 

—  Patellar 128 

—  Plantar 117 

—  Sehnen 127 

—  Steigerung  d.    R 127 

—  Triceps 128 

Rindenepilepsie 99 


Ringfinger,  Bruch  d.  Endgliedes 

—  Verlust 387 

Rippen,   Verrenkungen 106 

Ri  ppenbrtlc  he,  Allgemeine  Symp- 

—  lokale  Symptome 200 

—  direkte  und  indirekte   1  y ; .  196 

—  indirekte,  durch  Muskelzug  197 

—  Heilung 197 

—  Heilungsdauer 198 

—  Dislokation  n.  R 198 

—  mit  Leber  Verleitung  ....  305 

—  Nachbehandlung   der   geh.  206 

—  Nach  k  rankheiten 207 

—  bei  Schlüssel  bei  nhruch   .  .  205 

Rippenknorptlbruch 20J 

Rippen  infraktion 189,  19$ 

KissbrUche 52 

Rissbruch      der     Condylen     des 

Oberarms 302 

Risswunden 22 

Rotz 80 

Röntgenstrahlen 7 

Röntgen  Photographie 7 

Rotali onslnxalion 144,  IJO 

Kupturen,  subkutane  v.  Muskeln  ; 

Ruckenmark tl6 

—  Dehnung 131 

—  Erschütterung   ...      130.  138 
Rückenmark shäute,    Verl     ders.  132 

-  Wunden l}j 

Rttckenmark,     Symptomatologie 

d.trautnat.  Erkrankungen 

-  Verletzungen  desselben  .  .  1 30 

-  Quetschung 131 

-  Zerrunj; 132.  143 

8. 

jüpetersäure  Vergiftungen      ...  75 
der   Wirbelsäule  ....  170 
and    Sehnenscheiden, 
Verleitungen    und    trau- 
matische   Erkrankungen  3S 
■    Dislokation     J9 


Sehnen  Luxation 

—  N»ht 

—  Risse 

Sehnenscheiden,  Kontusion     .  . 

—  Entrundungen 38 

—  —  chronische 38 

Sehnenreflexe 128 

Sekundare      Degeneration       der 

Wirbelsäule 

Semitendinostis.   subkutane  Zer- 
reißung   408 

Seiisiliililitsstörangcn 126 

Serratus  maj.,  Ruptur    ..... 

Schädelbruche     

Schädelbasisbrüche  .......      94 

—  Symptome   derselben    ,   .  . 

Schldeldachbrüche  . 

Schätleldepressionen    ...     92,     99 
Schadelknochen  defekte        nach 

Urtlchen 

Schambeinbrttcbe  .    .    396,    398,    399 

Schema,  der  Wirbelsäule  (l)orn- 

fortsltte  u  Spinalnerven, 

nach   Gowers,     Abbild.)   121 

—  nach  Reid,  Abbild 123 

Schenkethals ,     Anatomie     und 

Funktion 411 

—  Etnkeilung,  Verkunung,  n. 

Bruch 416,  418 

Schenkelhallbruche  412,  413,416 
417.  -|l8.  419.  410 
Schenkelhalibrucb,  nach  Ucber- 

streckung   in    der  Hüfte  416 

—  nach   Umknicken    im   Knie  416 

—  {Arbeits  fr»  kturen) 420 

Schielen 

Schienbein  brach,     mit     Abbild. 

484.    I«9 

—  Kompressionsbruch  am  ob. 

Ende 468 

—  —  mm  unt.  Ende  5<i_j 

Schien  bei  nkon  tu  sion 463 

Schlaganfall 10t 

Schleimbeutel.  Verletzungen  und 

trau  mal       Erkrankungen      411 

—  Entzündungen 40 


Bc l'li  iiiblifiiicl-F.nliUncUingen 

zwischen  Trochanteren  .  401 

—  knarrende  Geräusche  ders       40 

—  Luialion 40 

—  Quetschungen 40 

—  Verlegungen    der  Schulter  252 
SchldsselbeinbrUche     15  J 

—  Symptome 254 

SctiliiHSultteintirui.h,  im  äusseren 

Ende;    mit    Abbildung  .   2j6 

—  am  Brüstende 258 

—  am   Schulterende 257 

—  Heilung  mit  Deformität     ,  2)8 

—  Heilung  desselben  bei  Fort- 
setzung der  Arbeit  .  .  .  259 

Schlüsselbein,  Pscudarthrose  .  .  257 

—  Subsumtionen   ....  260,  264 


Schm 


der  Sehnen     39 

Schulter,  Funktion   derselben      248 

—  Bcwegungsbe  schränkungen 

Rippenbruch 201 

—  Lähmung 1 89 

Schulterkrachen 252 

Schulter 

—  Verstauchung 253 

—  blatt-Hrflche 265 

5chulterblatthalj,  lirüche  ....  267 
Schultcrgelenk,    Ankylose    275,   278 

—  Bruch      276 

—  Kontusion 249 

—  Entrundung   ........  277 

—  —  tuberkulöse  .  .  .  272,  278 

—  Lähmungen  nach  Verrenk- 

ung     275.  177 

—  Quetschungen    .......  25 1 

—  Verrenkungen 272 

—  —  geheilte,   mit    Abbild.  27} 

—  Verwachsungen  nach  Ober- 

annkopfbrUchen 281 

Schul  tergUrtel  ...      147 

Schussbruche 52 

Schusswunden 23 

Schwarte,  pleuritische     ....    .   2IO 
Schwindel ,  .      97 


Shock  . 20 

Simulation 1 ; 

Siubein 396 

Sittknorren    . J99 

Skoliose  nach   Beckenbrüchen  .  596 

—  nach       Schultergelenkaver- 

renkungen,    mit    Abbild.  27; 
Rohlenahdrücke  d.  FUsse;  vergl. 

Verzeichnis  d.  schwarten 

Abbildungen . 

Sonnenstich 20 

Spastischer  Gang.   ...           .    .  12K 

Spinal- Irritation 178 

—  Paralyse,  spastische  ....  176 

SprungbeinbrUche SJ7 

Sprung  bt-inhalsbrüche,    mit  Ab- 
bildung   .  .   .   Sj8,   54},  544 

SpninybeinhalsbrUche,        Kom- 

pressionsbrüche 543 

SprungbeinkopfbrUche ;jH 

Statistik  der  Unfälle 19 

—  der  Wirbelbruchc 156 

Stauungen,    venöse    nach   Über- 
sehen kclbnich  423 

Steifigkeit  des  Beines  nach  Ober- 
schenkelbruch    423 

Stichwunden     22 

Stirnbeinbruch,    mit  Abbildung  96 

Störungen   der  I  lerithütigkeit   .  97 

—  der  Respiration 97 

Strebefesligkeit  der  Knochen    .  50 

Subluxationen fi; 

SupinalionsbrUehc  des  äusseren 

Knöchels ja6 

Supinalionsstellg.  d   Kusses  535,  534 
Suprakondyläre  BrUche  d.  Ober- 
schenkels; s.  diese. 
Supramalleolarfrakturend.  Unter. 

schenkeis;  s.  diese. 

Sustentocutum  tati,  Bruch   .  .  .  562 

—  —  Splitterbruch 562 

Sympathicus,  Lfthinung,  mit  Ab- 
bildung     1 14,  135 

—  Verletzung,     bei    Brüchen 

der  Brustwirbel 1  j6 

Syringomyelie 174 


Tabes  dorsalis    nach    zentralen 
und       peripheren       Ver- 
letzungen   .   .    176,    177,    178 
Tachycardie,   bei   Aneurysma     .      44 
Talus,  Brüche,  m.  Abbildungen 

537»  538.  543.  544 

—  Sublimationen   ...       ...  533 

—  Verrenkungen 522 

Tastereirkel 7 

Temperaturherabsetzung     nach 

Markvcrletzungen  ....   118 
Tendovaginitis  chron.   crepit.     .      38 

Tetanus 79 

Tibi»;  s    Unterschenkel 

Todesfälle,  Statistik     19 

Tonion  sbrlt  che 51 

Traumatische  Neurose,  s.  funk- 
tionelle Neurosen. 
Triceps,   Refleie 128 

—  Kuptur      280 

Trophoneurose 45,  350 

Tuberkulose 81 

—  nach  Brustquetschung,  .  .  21a 

—  nach  Verheben    211,  212,  }6o 

—  des   Kniegelenks 447 

Tuberculum ,      calcis     mediale , 

Brüche     564 

—  majus     des     Oberarm- 

kopfes,  Brüche  .  .  284,  287 

—  minus     des     Oberarm  - 
kopfes,  BrBche   .  .  284,  287 

iberositas  osi.  metat.  V.  Bruch   599 
tibiac,  Rissfraktur      ....  471 

TT. 

316,  317 

ierv,  Durchsihncidung     .  jjo 

Verrenkung    ........  305 

II,   Bcgri  Verklärung  .    .   .    .  4 

lle,   spezielle 17 

■  Heilkunde,       Begriffser- 

klSrung I 

—  Aufgabe  derselben    ,  .  1 

Neurose 106 


Seit. 
Unfall-Folge 4 

—  Statistik t8 

—  Versicherungsgesetz  ....       1 
Unterarm,  Verletzungen  u.  trau- 
malische   Erkrankungen  1 

—  Atrophie ....   3 

—  Bruche 3 

im  unteren  Drittel .   .   .   318 

—  Dislokation  ss  lötungen      in 

diesem  nach  Radiusfrak- 

—  Muskel-  und  Sehnen »erreis- 

sungen,    mit    Abbildung   3 

—  Phlegmonen j 

—  Quetschungen   ......      j 

—  —  (Zermalmung  und  Ver- 

brennung)   1 

—  Schnittwunden ; 

—  Verbrennungen 3 

—  Wunden 3 

Untereitremität,  Verletzungen  u. 

traumat.      Erkrankungen    391 

—  Atrophie,   mit  Abbildung   .  476 
Unterkieferbruch    .      .  96,  117 

—  Pscudarthrose  .118 

—  Verrenkung 118 

Unterschenkel,  Verletzungen  n 

traumat.  Erkrankungen      463 

—  Kontusion 464 

—  Dislokationen    ....  478,  497 

—  Geschwüre 465 

— -   Muskelrupturen,  subkutane  467 

—  Verbrennungen tat 

—  Verbrühungen 464 

—  Wunden 465 

—  Hrüche  ........  467,  47  J 

—  Bruch,  im  unt.  Drittel  498,  joj 

—  Epiphysenbruch  ......  J04 

—  Bruch,  Pseudarthroae         .  476 

—  Splittcrbruih     484 

Untersuchung,    an   den    Unfall- 
verletzten    

Untersuchungs.ituhl.  für  die  In- 

tereitremiUI 
Urin  verhaltung 


Vaguslähmung i 

Vagusreiz 

Valgusstcllung ;  s.  genu  valgum 

U.  pes  valgus. 
Varusstellung ;   s.  genu  varum  u. 

pes  varus. 

Varicen 

Verhüllung ] 

Verbrennungen  ;s.  Brandwunden. 

—  des  Rückens i 

Vcrbrennungsnarben ;  s.  Brand - 

Vergiftungen 

Verrenkungen  der  Gelenke    .  . 
Verstauchungen  .      


Wachstumsstörungen  nach  Ober- 
armbrüchen      i 

Wade,  Kontusion  derselben   .  ,: 

Wadenbein  lirliche  ........  4 

Wadenbeinköpfchenbruch    468,  4 
Wodenmuskulatur ,      subkutane 

Ruptur  derselben  ....  5 

Wadenbeinköpfchen  Verrenkung.  4 

Wandermili 1 

Wanderniere 230,  3 

Wange-Kontusion 1 

Wangenbeinbruch.   ....  .96,  1 

Winkeln*!* 

Wirbelsaule,    Verletzungen    und 
traumat.      Erkrankungen 

derselben 1 

— -  Anatomie  und  Funktion    .  1 

—  Kontusion       1 57,  1 

—  Üistonion 1 

—  Entschädigung    nach    Ver- 

letzung derselben  .... 

—  Geschwülste ] 

—  infektiösen  tiündliche      Er- 

krankung      1 

—  Infraktion 1 

—  Schema  nach  Gowers  .  .  .  1 

—  Schema  nach  Reid   .  .   .  .  1 


Wirbelsäule ,     traumatische    Er- 
krankungen     16S 

-  Tuberkulose    ,  ,    )68,    169,  170 

-  Verrenkungen 143 

Wirbelbruche  . 16z 

-  Behandlungsdauer  .....  166 

-  Nachbehandlung     166 

-  Prognose  ...         164 

-  Symptome  der  geh,  .    160,  165 

-  DomfortsStM 161 

WirbclsäiilebiUehe 146 

-  der  Bogen ijj,  157 

-  Dornfortsälze     ....   1 5 j,  157 

-  QucrfortsKue 15},  157 

-  Halsteit;     s.    unter     Il.il.- 

Wirbelsäule. 

-  Lu.tationsfrakturen     ....  146 
Wunden 21—15 

-  des  Periosts  u.  d.  Knochen  [8 

Wundrose 90 

Wundstarrkrampf 79 

X. 

X-Bein ;  s.  gen.  valg. 


Zehe,  grosse;  s.  Grossiehe. 

Zehen,  Brüche 616 

-  Exartikulation      62  j 

-  Nagelglieder,   BrUche  ders,  617 

-  Steifigkeit 617 

-  Verrenkungen 614 

Zeigefinger,  Verletzungen    .  .  .   376 

-  Splitterbruch,    mit  Abbild.   )83 

-  Steifigkeit ige 

-  Streckkon traktur,  m,  Abb.   581 
Zerrungen,    der    Muskeln    und 

Händer;  s.  diese. 

-  der  Nerven 45 

-  der  Muskeln    und    Sehnen 

des  Rückens 182 

-  des  Rückenmarks tja 

Zerreissung  d.  Hg.  nuchae.  .150 
Zcrtrummcnings-    und    Zermal- 

mungsbrtlche ,1 

Zinkleim  verbände 28 
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E»  tat  entschieden    iiIh   ein  glilektiehw  Ijedanko  des  Verlegers  au 

(«seich  neu,  (1.1:.,  was   in  .I(t   M  .  ■  ■  I  k-.  i  r  i    l.iliilicli  ihit/int.'ll.'ll    i-'.   in  I  iinn 

i  drinnen,  ilii'  infolge  ihres«! 

"    '     manu  leicht  iuglinglie1-  " 


li  sind. 


iico. 


N-Ivullr* 


Es  ist  als  verdi« 

lag»]iili-Mi;ll:illllllL,'    r 

gofUhrten  und  dwh 

■rossen   Kreise  der  i  n lere säen teil,  wegen 

AnsehalTungski  " ' 


Unternehmen  der  Lolimaim'Buben  Ver- 
jczcicnnen.  dusa  sie  in  einer  Serie  vn«  init  ans. 
Ulgien  Handatlanten   eiue 


«um  sugünglic 


grosseren  Werk«,  mmilumm 


Denn  rild  liehe  Darstellungen  sind  für  jus  V  e  rBtJtndnfa  sin 
entbehren  lies  Hilfsmittel. 

er  medicinische  Wochenschrift. 

Sowohl  der  praktisch*  Ar«  als  der  Student  empfinden  gewins 
Ttelfoeh  das  Bediirlnis.  .lii-  Scliil-li-rinig  lies  Krankhuiiabildfls  ilunb 
gut«,  bildliche  Darstellung  ergänzt  su  sehen.  Diesem  allgemeinen 
Bedürfnisse  emujireclien  die  hislierigen  Atlanten  und  Bildwerke  wegen 
ihrer  sehr  erheblichen  AnschaltungBkosten  nicbl.  Da»  Untsrnehiiieo 
des  Verlegers  verdient  daher  alle  Anerkennung.  Ist  es  doch  »elbM  bei 
eitrigeui  Muiliiiiri  kaum  möglich,  aus  der  wdrtliijbeu  Beschreibung  der 
Krsnkheitsbilder  sieh  allein  eine  klare  Verstellung  von  den  krankhaften 
VerUnderuiiKin  ;;u  ni.nlieii.  l.'.-r  Verleger  ist  somit  ru  der  ecwii 
■Uten  Idee  ku  l'<jglliek  wünschen,  ebenae  glücklich  war  die  Wahl  di 
Fachmänner,  unter  deren  Aeglde   <iie  MllmU*"  Atlanten  erschient 


Lehmanns  medicin.  Hand-Atlanten 

1.  Hand: 

Atlas  und  Grundrisa 
der  Lehre  vom  <« eburteakl 


Geburtshilfe 

dargestellt  in  126  Tafeln  in  Leporelloart 

liehst  ktirzgefusstemi  Leliriiiiche 

von  Dr.  O.  ftchaffer, 

or  Universität  Heidelberg, 
in  zwei  farbigem  Druck  ausgeführte   llildcr. 
IV.  gänzlich   umgearbeitete  Auflage. 

Preis  elegant  geliundi-n  Mk.  5.—. 


Silirnlur  kcHHnt, 


Verlag  von  j.  F.  LEHMANN  in  MÜNCHEN. 

Lehmanns  medicin.  Handatlanten. 

Bund  II: 

Anatomischer  Atlas 

geburtshilflichen   Diagnostik 
nnd  Therapie. 


"  Ml*  Bäten  Text 

Dr.  Oskar  Schaeffer, 

Privatdozent  an  dor  Universität  Heidelberg. 

Zweite  rolUMlndig  umgearbeitete  und  erweitert«  Auflage. 


•Ml  tH»  110.  Mk.  12- 


■of.  Fritsch,  Roi 
AltGn 


schreibt:  (Centralis,  f.  Gviiuokolopic  )fS95. 
No.  39) 

.gpi]«ewiilit  rft'Ki'ii  ■Mi'  <|i|]iTitil<ilivi<  Wriiii-Iiriinic  'li-1  t.'-ni-l'ill.'s 
Telhich  die  Lehrmittel  verbessert.     Es  sind  kurze  I'omjxindien, 

e  Abbild  linken  eiimefillui,  im  „-.■diu-  ,n    ii'ie  im  I  ;i--iri'TH:iniiiit'i- 

das  Lernen   rturuh    den   äugen.   Auaohauungsiinierrieiit   erleichtert 

Diene  T ii'iu  vfrt-.liti'n  .in.h  die  bei  Lehm. 

r   der    besten    i*l    j.- 1h- ; i r.i : I -  .b.-r   v-.m  S      1 
t  diesen  Atiiis  «In  oines  der  muderuon  Oot... 
..Ahnungen  Sind  eiufindi.   i j  1 . ■  ■  ■- ~s i .  luli.h  und  j.  ilenuills  in  hergeslelll,  dus 
»t  LtrareJi'  lii j r  ilcri  ■■!.■.[. ti   itlii'k  das  iket.  was  ur  Beben  null. 

Es  wlre  sehr  zu    wünschen,   das*   diese  Atlanten   von   den  Lehrern 
>i  -iij;  1-iiL.iF.  wurden. 


n  r'i.ilui.iii'iien  Allsnten. 
■ 
npietUnL 


dh-h.U,  l,e    HodiMi-Hirlfi     lotil     Kr.  lO 
erromvender   S.  hüuheil    *  i     Slldi  i 
'   "  tsfUhrunj  dl 


wehend    niedrigen  l*reise.     Auswahl    und  Atufilln-Linh-    der  in.i.i..n 

inen  ist  urli'ii'li  üiii'i  ki-iiin-iiswiTt.  eiti/el I--i-.11i.-ii  -- i  s.  =  i 

liig    uctiüii.     Verfasser.  Zeichner    und   Verleger    hihen    sieh    um 

Uns  in  Klei. -her  IV.  i-e  v < ■  r - 1 -i ■  ■  i i t  grmsrht, 
Text  bietet  mi.hr.  .ils  der  Titel  verspricht:  er  enthalt  —  ntme- 

■I  den  ^.-i-iiri-i,, Uli-  u. -ii  i  ij.,.,. ui. .um    -    ein    v-oll»Ulndiges  Ooro- 
.  der  lli-l.urr-liiir.-      n.miil  w  ■!■  ■■     -"■.n.  -m 

limiin;  ge'rugt-ii,    welche  in  .li-iu  ISn.iic    ri.-h.-ii  i  iiinti   Uil.lcr.ul... 

■  ftm  ui.dt  bedarf 

.  Werl«: ben    wird    wohl    mehrere   rVuflu •  '-  I  - 

it,  dllrUe  diu  Buch  an  Sohilnboil   und  RrsuchbsrlMlt  «lies   Ubsr- 

\ll  iiid-ii  iilierh.ilu,.!  und  *ll  SO  ntodUgsVl  Pl 

lerer,  gm  h..|(en  wurde, 


VBflag  von  i.  F.  LEH  MANN  in  M  U 


ICHEN. 

ie. 


Handatlas  u.  Grundriss  der  Gynäkologie. 

Mit 

Von  I>r.  0.  ScMlTer,  l'riv.itdo/ent  an  der  Universität  Heidelbei 

II.  vollständig   umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

Preis  elegant  geb.  Jt  14.  —  . 

Urteile  der  Prem«: 

Medicinisch-  Chirurg.  Central-  Blatt.  Der  vorliege: 
Band  der  von  uns  schon  wiederholt  rühmlich  besprochei 
Leh.mann'schen  medicinischen  Atlanten  bringt  eine  Darstellung 
des  gesamten  Gebietes  der  Gynaekologie.  Die  trefflich  ausge- 
führten Abbildungen  bringen  Darstellungen  von  klinischen 
Fällen  und  anatomischen  Präparaten ,  wobei  besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  jeder  einzelne  Gegenstand  von  möglichst 
vielen  Seiten,  also  aetiologisrh,  in  der  Entwickelung,  im  seenn- 
dären  Einfluss,  im  Weiterschreiten  und  im  Endstadium  oder  der 
Heilung  dargestellt  ist,  und  dass  die  Abbildungen  von  Präparaten 
wieder  durch  schematische  und  halbschcniiitischc  Zeichnungen  er- 
läutert sind.  Der  Text  zerfällt  in  einen  fortlaufenden  Teil,  der 
von  rein  praktischen  Gesichtspunkten  bearbeitet  ist  und  in  die  Er- 
klärung der  Tafeln  ,  welche  die  theoretischen  Ergänzungen  ent- 
hält. Ausführliche  Darlegungen  über  den  Gebrauch  der  Sonde, 
der  Pessarien  werden  vielen  Praktikern  willkommen  sein.  Ein- 
gehende Berücksichtigung  der  DiflerenäaldiagnoM  ,  sowie  Zu- 
sammenstellung der  in  der  Gynaekologie  gebräuchlichen  Arznei- 
mittel, sowie  deren  Anwendungsweisen  erhöhen  die  praktische 
Brauchbarkeit  des  Buches, 

Therapeutische  Monatshnfte:  Der  vorliegende  Bnnd  reiht 
sich  den  Atlanten  der  Geburtshilfe  desselben  Autors  ebenbürtig  an. 
Er  entspricht  sowohl  den  Bedürfnissen  des  Studierenden  wie  denen 
des  Praktikers.  Der  Schwerpunkt  des  Werkes  liegt  in  den  Ab- 
bildungen. In  den  meisten  Fällen  sind  diese  direkt  nach  der  Nal 
oder  nach  anatomischen  Präparaten  angefertigt.  Manche  Zeit 
nungen  sind  der  bessern  Uebcrsicht  wegen  mehr  schematisch  _ 
halten.  Auch  die  einschlägigen  Kapitel  aus  der  Hystologie  (Ti 
moren,  Endometritislormen  etc.)  sind  durch  gute  Abbildungen  ver- 
treten. Besonders  gelungen  erscheinen  uns  die  verschiedenen 
Spiegelbilder  der  Portio.  Jeder  Tafel  ist  ein  kurzer  begleitender 
Text  beigegeben,  Der  2.  Teil  des  Werkes  enthält  in  gedrängter 
Kürze  die  praktisch  wichtigen  Grund/.iiijc  der  Gynaekologie  ;  über- 
sichtlich sind  bei  jedem  einzelnen  Krankheitsbilde  die  Symptome, 
die  differentiell-diagnostisch  wichtigen  Punkte  u.  s.  w.  zusammen- 
gestellt. Fefs  (Frankfurt  a.  M.). 


nen 


f er  lag   von    J.   F.   LEHMANN   inWÜNCHEM. 

Lehmann's  medic.  Hand-Atlanten. 

Hand  IV: 

■/Mas  der  (Crankheiten  der  flundhöhlc. 


des  Rachens 

und 

der  Nase. 

In  69  meist 
farbigen    Bildern 
mit    erklärendem 

Text  von 
Dr.   L  Grünwald 

Preis    eleg.    geb. 
JL  6.-. 


P 


W 


Der  Atlas  beabsichtigt,  eine  Srhu 

Snontik  zu   gehen.     Daher  sind  die  Bil 
nFache  Sehilderung  der   hub  denselben 
"o _  MUfrJicnkeit   einer  Diaai 


■  t  auch  der  Ten   iiieiiW  v 


(■c.irhi-itet.  dass  die 
■  eil  ersurillicnen  Befunde  dem  Bo- 
ise bieten  snll.  Dem  entsprechend 
die    Verzeichnung   dieser  Befunde, 


-ril-    ,i 


Von  den   Krankheiten  der  Mnmi-  und  Madien  hi)  hl»  Bind  die 

ktisch  w  i.-liTikvn  snmilkh  dargestellt,  wobei  noch  eine  Anzahl  seltenerer 

uikhoiU'n  nii  ht  vergessen  sind,  hie  Bilder  stellen  raugliehat  Typender 

enden  Krankheiten  ini  An-rlilus*  an  einzelne  benhjcbtete  Pille  dar. 

lünrhetitT  , nnliei»    \V,.,-h.-n-ri,,-,(l  |s.'M..V,7.    II.  hat  von  der  Leh- 

nn'Hcheu  Verlaiishin-Iilmn  Muri«  di-n  Aurti,»j  LWuti rin-ii.  einen  Hand- 

ucl»r  Mund-,  Km  le-ri-  und  \iw  (i-Kiunfc heilen  herzustellen,  "eh-her  in 

ipi'Sler  l-'.inn  das  Mr  den  Studierenden  Wissenswerteste mr Darstellung 

n  soll.     Wie  das  vorliegende  Uli.  In  I,  li,.ii  i.,»,.j>r.  ist  ihm  dien  in  an- 

iniuiwerliT  W-d-i'  .re!uii.:"ri.     I  >ii-  meist  farbigen  Bilder  sind  natur- 

.11  misuefllhrt  n  iiii  geben  dem  Hi'Hih.nn'r  einen  nuten  Begriff  von  den 

Iglirlimi  l]i  liniTikuiixen.   Fllr  diu  richtige  VcrutiludDis  sorgt  eine  jedem 

_y  rieig'.-fiisi"  kurze  Bcsr'lireil.iiiig.     Mit  der  Auswahl  der  Bilder  inu-.* 

i  sieh    dun -h.iuH    oinverstjnden   erklären.  wenn   man  bedenkt,  welch' 

Vi-rrinser  m-sii-i-ki  tviifri.     hie  Karin.  .Irr  Ald.ildungen 

o  Beleuchtung  mit  Sonnenlicht  eder  wenigstens  einem 

i    k  lle-.tli.hi.u    l.iidili'    vermuten,    uns    t..— er    besonder»  erwähnt 

.  .   n  wllre, 

Dor  kleine  Atlas  verdient  den  Studierend.' gelegeni  liehst  empfehlen 

rden,  zumal  der  l*reis  uillssig  ist.     Kr  wird  es  ihnen  erleichtern,  die 
■   ■■    d  Poliklinik'  it  l.'i-ini  Lei. enden  gesehenen  Bildern  dauernd 
KillUn-Prelburg. 


Verlag   von  J.  F.  LEHMANN   in  MÜNCHEN. 
Lehman  n'e  medicin.  Handatlanten. 

Band   V. 

Atlas  und  Grundrise 


Hautkrankheiten 

mit  65  farbigen  Tafeln  nach  Oi'i^imilaquarellon  des  Malers 
Arthur  Seh  mitson  und  zahlreichen  schwarzen  Abbildungen 
von  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 
Dieser  Band,  die  Frucht  jahrelanger  wissenschaft- 
licher und  künstlerischer  Arbeit  enthält  neben  6.7  farbigen 
Tafeln  von  ganz  hervorragender  Schö 
zahlreiche  schwarze  Abbildungen ,  und  einen  reicher 
das  gesamte  Gebiet  der  Dermatologie  umfassenden  Text. 
Die  Abbildungen  sind  durchwegs  Originalaufnahmcn 
nach  dem  lebenden  Materiale  rlcr  Mraeek'sehen  Klinik, 
und  die  Ausführung  der  Tafeln  übertrifft  die  Abbildungen 
aller,  selbst  der  teuersten  bisher  erschienenen  dermato- 
logischen Atlanten. 

Der  l'reis  dm  llitrh-t  betrügt  rtey.  f/eb.  jtffc.  14.- 
1)1«  Monatshefte  für  praktische  Denurtategie  IM.  2*  Nr.  t: 
schreiben:  Dem  Atlas  der  (iesslilcchlskrankheiten  desselben  Autors 
stellt  sich  dieser  Atlas  der  Hautkrankheiten  würdig  an  die  Seite. 
Was  die  farbigen  Tafeln  betrifft,  die  er  enthält,  so  können  sich 
diese  hinsichtlich  der  Ausführung  auf  Naturtreue  mit  den  besten 
Abbildungen  messen,  die  auf  dennatologischem  Gebiete  ikono- 
graphisch  hergestellt  worden  sind.  Fast  alle  Dermatosen  von 
itedeutung  haben  auf  diesen  Tafeln  oder  in  ebenfalls  lobenswert 
ausgeführten  farblosen  Abbildungen   Reproduktion  gefunden. 


ZI 

hen, 

Ost. 

n 

k, 
:n 

: 


Aus  der  Klinik  der.  Herrn  ProE  Dr.  Mr 


Die  Therapie 
der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 


Verlag  von  J.  F.  LEHM  ANN    in  MÜNCHEN. 


hehmann's  medic.  Handatlanten, 

Kanu  VI: 

Atlas  dm  83 

und  der 

venerischen  Krankheiten 

Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben 

mit    71   farbigen  Tafeln  nach  Originatnuuarcll' 
von   Maler     A.  SL'HMITSON    und    16  schwanen  Abbildungen 

Professor  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 


Prel«  Ar*  ntavrkn 


h  i-  !<■:..   geb.    'IL.  14.- 


Nach  dem  einstimmigen  Urteile  der  zahlreichen 
Autoritriten,  denen  die  Originale  7u  diesem  Werke 
vorlagen,  übertrifft  dasselbe  an  Schönheit  Alles,  was 
auf  diesem  Gebiete  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern 
in   der  gesamten   Weltliteratur  geschaffen   wurde. 

19.  XI. 


isq;  f 


Die  Ungarische   meilic mische  Presse    Nr.  -i 

1  u^nilh-vn  ■]i-ii  TiiH  dieses  Werkes  n 


ilH.U'S   lntfl-H 

Werken  bürl 
dtmng  11' 


n  Krnisen  leb- 


i:.  S,  Hv.:i.  h- 


ihr   IU-  I 


LIlläl'JtclH'F 


ri  und  naturgetr« ui-n  Ah- 


_p].nui    eobOÜ 

büdungen  durch  Hi'-n'riroil>iuix  vor   lien  Augen    

MnShernd  befrei  flieh  1.11  machen.     Alles,    wia  die  bunten  und  tahl- 
n>t<;hi>n    si'nliiliiisi'heii    rCrkraTikungsformen   lehrreiches   nur  <<iel( 

kiii.non,  ist  in  diesem  schönen  Wurfe  e  I-  :.■-,"  ..h  ■l;ir, h',1 

leicht  rasibaren  Syst'-m  eni|i|>i«rt.     1  >i<<  mMst  erharre  llind  Uns  Malere 
apricln   klFir  uni  i1i<riiliart  zu  'lern  Studierenden,  su  daas  man  durch 


»ich  soil-i.  auf  .üi-sr-in  HcNicH*  nur  dureli  viel  Mühe.  Zeil 
rung  anziieifrucn  im  -.tanii*  w'An:  I'tu  alles  tu  sili-n,  wnu 
■-'"—erndc  Tc\l   Lit.i.r  Sv-|.hili>t     - 


tlrnThinftlg  mob 


»erlag  ton  I,  F,  LEHMANN  in  HUNCI 

liehmann's  medic.  Handatlanten. 

Bund  VII: 

Atlas  und  Grundriss 

Ophthalmoscopie  u.  ophthalmoscop. 
Diagnostik. 

Mit  6  Text-  und    13H  farbigen   Abbildungen   auf  80  Tafeln. 

Von  Professor  Dr.  O.  Haab,   Direktor  der  Augenklinik 

in   Zürich. 

II.  vielfach  erweiterte  Auflage, 

Preis  elcg.  geb.   M.  10.  —  . 

Urteile  der  J°resse: 

Schmidt':  Jahrbuch«  1895,  S,  2tl: 
Mir  den  praktischen  Arzt  von  wirklicher 

Zn'Uiß'im  /,  Tri!  n£  k'-ri,  5 
apicgtl.     Wo*  der  Mediziner 

.     .  ., 
d'i,   .Wiiduiier*  it*  Augnlllmlergrl 

j,n,„  h-,-1,,,1,11,,1,,!.    /;..■■  ■     ,-..:;.--t.»cUiiri..»j 

■I  ■    I .■--  - 

Dir    £>■,-,■-<■"     EvfuiirhH;  ..'i'HltH  gTOU 

■     ■■      ■  ■ 

m  drm  vorlicgrKtlr»    Werke  /»  frradtiu  vortSfKchir   Wütt 

Corr«pondcnibl»tl  f.  schwriit.  AtilU:     Ein  /rih-toigfi  It'rrt.     1- 

ßosstr    Xutxr.rrlie    -j-iedtrsigetenm   Bilder    des    tritt™    und  geiundr*    d 
Urrgruidrs  r  ihren  eine    -.■o.jh^i.-),,  Sludi.    für  de,,.  fhff,„!M,.IagütktH  Ulli 
urmoSt  dl>  /S'  diu  Qfhtnulmologiiiht  Dingiiast  m  der    " 

Eine  vorzügliche  Ergänzung  Mi  diesem   Atlns  bildet  das: 

Skizzenbuch 

zur  Einzeichnung  von  Augenspiegel-Bildern. 

Von   Professor   Dr.   O,  Haab, 
Proieuor  m  der  fni««ii»t  ui 

Preis  in   Mappe  M.  3.— . 
II.  Auflage, 
Jeder  Käufer  de*  Haab*schen  Atlas    wird   auch    gern 
Sklwenbuch  erwerben,   da   er   in  diesem   mit   geringer  Mühe 
Halle,  die   er  in   seiner  Praxis  zu  untersuchen  hnt,  naturgetie" 
stellen   kann. 


Ii  (JB  li  lefim«jee 


Brdär/ui..  ist.     Bas  Bhc, 

<--rHtr„,-f     jff„     _\UgCn. 


Verlag    von    J.    F.    LEHMANN    in    München 


Lehmanns  medicin.  Handatlanten. 

Band  IX. 

ATLAS 

des  gesunden  u.  kranken  Nervensystems 

neust  Grundriss  der  Anatomie,  Pailtoiogie  und  Tlienpie  dessemei 


Vorstand  d.  patnoloi 


l>r.  Christiried  Jakob, 

Inatitutes  f,  Gehirn-  u-  iji  ■isti'akniiikhciten  ».d.  LToi- 
»erBiiai  BuBDUB-Ayrea, 


einer  Vorrede  von  flu/.   Dr.  Ad.  r>,  Strümpell,  Direktor  Je.  tn« 

Klinik   in   Bttom. 

II.  vollständig  umgcirbiltela  Aullmga. 

Mit  105  farbigen   and  12a   II  tlllMII»  .1  !  V  •£»«■ 

r«i  fintf  taMreichea    TcxtUi*stratie*tn. 

Preis    elcg.    geb.    Mk.    12.— 


Verlag  »o»  J.  F.  LEHMANN  in  MÜNCHEN. 


Lehmann'»  medic  Handatlanten. 


Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 

und 

Lehrbuch  der  speciellen  bakteriolog.  Diagnostik. 


Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und   Dr.  R.  Neuman 

in  Würzbuig. 

Bd.  I  Atlas  mi»ca.7O0  ftirb.  Abbildnneen  auf  (iöTafeln,  Bd. 

Text  4SJti  Seiten  mit  30  Bildern. 

II.  vielfach  erweiterte  Auflage. 

Preis  der  2  Bünde   eleg.  geb.  Mk.  16.— 

MQnch.  nudle,  ttochtnschi-m  1696  Nr.  23.  Sämtliche  TnTclu  sind  mil 
■ue»erurdeiiilichor  Sornf.il t  und  so  iiai.uri;r.ireii  .uin^.fLIliri ,  dass  sie  ein 
fflHOHendei  /eiiKFlis  mir  der  feinen  li.-i.jl  .iielitnnk-surdio  Suwolil.  als  auch 
von  der  künstlerisch  ueirlmlleii   llond  .Je»   Aiitnrs  ablegen. 

Bei  der  Vorzt]g!icli«.eit  dur  AuafUliniiif  und  dor  U(«ich h;v] l iKti»i l  der 

abt-hildeien  Arten   ist  der  Atlas  ein  wortnd  •  ■-,  I L  i  i  i ,  I  für  die  »iagrjo- 

Btit.  namentlich  für  das  Arbeiten  im  I -.ikr in. .l.-.,.-i-..  hm  I  ..iiniratoriiim,  in- 
dem es  auch  dem  Anflnik'or  b'ielil  nelinir.cn  wird,  ■  i n .  ri  demaelhen  dlfl 
vcrriclij["ii  rn-n  Ar['-ii  zu  beul  inimeri.  Von  besonderem  Intoresso  sind  in 
dem  1.  Teil  die  Kanüel  über  die  Systemmik  und  die  AhKrenzung  dor 
AM  "II  der  S[inil[iil/i-.  I  lir  v.im  \  i'i-i.i  :..ir  Im  r  i'inw  iekellen  An-rliauu  [ik-en 
III. er  die  YariabiliUll  mir!  den  ArtbegrifT  der  Suaüiiilie  mögen  (roilich  bei 
solchen,  welche  an  ein  starre»,  Bchahlononhaftps  System  sieh  weniger 
auf  linilld  eigener  r.l.jekliver  Fnrsvlumg  ,  ii in  vielmehr  durch  eine  auf 
der  Zeilstrümung  und  unerschütterlichem  Anioniüi-ii'bubcN  begründete 
Von»  i  Fit  t.' im  in  im  Tili  eil  neu;,  lim  tiai'on.  sehn  er.  >s  Redonkon  erregen.  Allein 
die  f,e  !l  in  n  11  n'ii  heil  A  n  sc  Inin  linken  eilt  kji  reellen  vnl  I  k  um  ine  11  der  Wirk- 
lichkeit und  ■  ■■■  ki Trier  dieselben  gewiss  die  Anerkennung  aller  coriirtnils- 
iosen   Kerouher  Hnden. 

Su  bildet  der  l,c  h  11111  n  n 'sehe.  Atlas  nicht  iillein  ein  vorzilgliobafl 
Hiirr;niillel  fil.  die  bakteriologische  Diagnostik,  sondern  zugleich  einen 
liedeuiHiiiiir.il  t'nriseliriu  in  dei  Svstomalik  und  in  der  Rrkonnf'-  ' 
ArtbogriHtn  hei  den  Bakterien.  Prof.  Dr.  Hm 

adln.  Wleinr  medicln.  Z.llong  189«  Nr.  SS.  Dk  Atlas  kann  als  ein  » 
sicherer  «'i!««i'ikit  bei  imm  Studium  der  Hak  lerir  .log  in  bezeichnet  word. 
Aus  den  riaräiellmigsvrpi«o  Lehmann'«  leuchtet  liberal!  tre  wissen  hat 
Forschung,   leitender   Hliek   und  volle  Klarheit  li 

Pharmanu'.  Zollang  18SB  S.  471  72.   Fast  durchweg  in  '  Iriginalflgur 

zeigt   nun  der  Alias   die     prachtvoll    gclung- 

den    Munaefieii    jn.UingoTir.ii    der  meisten   tiorpalrn 
indifferenter   Hnalt|>>lz<*   in  verschiedenen  lintwicl 

Trnte  der  ■>'..! 'iU-lielik .-ii   des   .Atlas*   I« 
einem  liehe  iv  i  ijf  lisch  all  I  i  e  he  TU  nt. 

Kür  die   Huktoriobigic    bat   das   mmc   Wut    ■ 
auf  botanischen  r'rinziiiien   Iicruhende  Nomonklat 


: 
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Lehmanns  medic.  Hand-Atlanten. 

Band    XI    XII: 

Atlas  u.Grundriss  der  pathotog.  Anatomie. 

In  120  (arbigen  Tafeln  nach  Originalen  TOB  xfaler  A.  Sclimitson 

Preis  jeden  Bandes  Bieg,  geb.  Mk.  1Z.— 
Von  Obermedicinalrat  Professor   I»r.  O.   RoliiiiKer. 

Prof.  Bollinger  hat  es  unternommen,  auf  120  durch- 
wegs nach  Originid-Pru|Tiiiaien  des  pathologischen  Institutes 
in  München  niilgeTiiimincneiiAliliiUluiigeiieim'ii  Atlu-der  patho- 
logischen Anatomie  zu  schaffen  und  diesem  duroh  Beigabe  eines 
euneisen.  aber  umfassenden  Grundrisses  dieser  Wissenschaft, 
auch  die  Vorzüge  eines  Lehrbuches  zu  verbinden. 

Von  dem  glücklichen  Grundsätze  ausgehend,  unter  Weg- 
lassung aller  Raritäten,  nur  das  Jörn  Studierenden  wie  dem 
Arzte  wirklich  Wichtige,  das  aber  auch  in  er  schöpf  ender  Form 
zu  behandeln,  wurde  hier  ein  Buch  geschaffen,  d.is  wohl  mit 
Recht  zu  den  praktischsten  und  schönsten  Werken  unter  deu 
modernen  Lehrmitteln  der  medizinischen  Disziplinen  /.iildl. 
Es  ist  ein  Buch,  das  aus  der  Sektionspraxis  hervorgegangen 
und  daher  wie  kein  anderes  geeignet  ist,  dem  sedierenden 
Arzte  und  Studenten  Stütze  resp.  Lehrer  bei  der  diagnostischen 
Sektion  zu  sein. 

Die  farbigen  Abbildungen  auf  den  120  Tafeln  sind  in 
15  fächern  Farbendruck  mich  Originalaijuurellen  des  Malers 
A.  Schmitson  hergestellt  und  können  in  Bezug  auf  Natur- 
wahrheit und  Schönheit  sich  dem  besten  auf  diesem  tiebieio 
Geleisteten  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen.  Auch  die  zahl- 
reichen Text  Illustrationen  sind  von  hervorragender  Schönheit. 
Der  Preis  ist  im  Verhältnis  zum  Gebotenen  sehr  gerin  u 

Eneerpte  medici  (189S.  12)'  Du  Werk  birgt  lauter  Tnfeln.  die  unauni 
Bewunderung  erregen  mUsseu.  l>ic  Fnrhi'u  siiui  so  naturgetreu  wieder- 
gegeben, lifuw  man  fast  vergissl,  nur  Hildurvur  sivli  m  h.iricn  Audi  iIit 
TOXI  il :■■■.■  ;■  lim  ii'  -  Sl>-]|1.  »ie  es  sieh  tu  i  ili-Tii  Amur  V0B  leiha!  v.n-.l  i-hi. 
n.ictiiifl,  im.)  i-i  buchst  prilL-is  und  klur  Rehalten. 

Schwtlztr  «inte  11S5  !■■  "! 

vihrü.k'.-ii.l.-n    \Wrki-s    sind    h-t-i  nlf-j.il   mnslcr«i 

--"*-    welche  dabei  ■nrVerwftoau  .. 

>il-An.uarel!t<nl  liefen.:'  Überraschend  adlüne,  naturgp- 
iir  in  iI.t  l'unn,  siiinlcrn  eben  numcmlir.h  in  der  Färb*. 
lrklieh  von  einem  Ereate  des  natürlichen  Präparate» 
kann.  Der  praktische  Arj.t.  welcher  >■]■!.. lk-r-.-i..-h  seinen  Beruf  aua- 
joll,  ilnrt  <lic  [Hitliiil.  Anatomie,  .diese  Grundlage  des  aratl.  WhtBeni 
Handelns'  tli'jkit;uinky>  l-, ■  - C r | ,-».,., -: .,  IM,-  vrlicien.  —  L'er  Torlieaende 
wird  ilim  dabei  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  aein.  clera  lieh  eur 
iiiiuieutlndi  wenn  iFiau  ilf-n  i;<-ri'iK>>ii  Preis  1»)  rllok  sieht  igt ,  nichla 
liehe»  au  die  Seite  Meilen  läset.  Dip  U.iu  ,:.!d  d,.-r  l'..f<lu  sind  reine 
.»..,. „twerke:  der  verbindende  Tost  aus  der  tMMtihrten  Peder  Prüf.  H«l- 
linuii',  gibt  einen  ziisammoiiliUiiireudcn  Abfing  der  fllr  den  Artt  wieh- 
tigiten  r,ath.-onat.  Prcizr-sso.  —  Verfasser  und  Verleger  ist  in  dienern 
:-~  Werke  zu  gratu.li.-ren. 

F.  H.fftur 
(Heuutiteur  d.  Kjrr.-rfl.  t.  Schweiiet  Aeritel. 
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Lehmanns  medicinische  Handatlanten. 

Band   XIII. 

Atlas  und  Grundrisa 

der 

Verbandlehre. 

Mit   220   Abbildungen    auf    128   Tafeln   nach   Originalzeichi 
von  Maler  Johann   Fink 

Professor  Dr.  A.  Hoffa  in  Wörzbiirg. 

8  Rogen  Text.     Preis  elegant  geb.  Mk.  7. — 

Dieses  Werk   verbindet    den   höchsten    praktischen    Wert   mit 

vornehmster,  künstlerischer  Ausstattung.     Das  grosse  Ansehen  des 

Autors  allein  bürgt  schon  dafür,  dass  dieses  instruktive  Buch,  das 

die  Bedürfnisse    des  Arztes,    ebenso   wie   das   für  den   Studierenden 

Nötige  berücksichtigt ,   sich    bald   bei  allen    Interessenten  Eingang 

J      ^ie    Abbildungen    sind    durchwegs   nach 

r  Klinik    dos    Autors  in  prachtigen   Ori- 

i  Maler   Fink    wiedergegeben   worden. 


schafft   haben    wird. 

Fällen  aus  der  Würzburger 

ginalaquarellen   durch   Herr 


; 
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von  J.  F.  LEHMANN  in  MÜNC 


CHEN. 


Kund  XIV: 

Atlas 
Grundriss 


/flftt 


Kehlkopfkrankheiten. 

Mit   44   farbigen    Tafel u    uuil    zahlreichen    Textilluslrationen 
nach  Orgina laquarellcn  dos  Malers  Bruno  Keilitz 
von  Dr.  Ludwig  Urünwnld  in   München. 
IProis  elegant  geb.  Mk.  &— . 
Dem  oft  und  gerade  im  Kreise  der  praktischen  Aorzle  und 
Studierenden  geäusserten  Bedürfnisse   nach  einem   im  I.il;   illu- 
strierten  Lehrbuch  der  Kehlkopfknwkheilen  ,  das  in  knappet 
Form  das  anschauliche  Bild  mit   der  im  Text   gegebenen   Er- 
läuterung verbindet,  entspricht  das  vorliegende  Werk  des  be- 
kannten Müncbener  Laryngi>k>gen.     Weit  über  hundert  prak- 
tisch  wertvolle    Krankheitsfälle    und    30   mikroskopische   Prä- 
parate, nach  Naturaufnahmen   des   Malers  Bruno   K  o  i  I  i  !  z, 
sind  auf  den  44  Volltafeln   in  hervorragender  Weise   wieder- 
gegeben, und  der  Text,   welcher  sich  in  Form   Mmiotisjohaf 
Diagnose  an  diese  Bilder  ansehliesat.  gebort  zu  dem  Instruk- 
tivsten, was  je  über  dieses  Gebiet  geschrieben  wurde. 
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Band  XV. 

ATLAS 

der  klinlsolien 

Untersuchungsmethoden 

Grundriss  der  klinischen  Diagnostik 

und  der 

speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten 

Prof.  I)r.  rhristfr.  ftlOfc, 

s.  Z.  I.  Assistent  der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen. 

Mit  JS2  farbigen  Abbildungen  auf  GS  Tafeln  um!  250  Seiler 

Text  mit  6'4    Textabbildungen. 

Preis  r\fK-  «ek.  '«  Mark. 

Während  alle  anderen  Allanton  sich  meist  nur  an  Spe- 
cialisten  wandten,  bietet  dies.']'  Band  für  jeden  |>mktiHi  lien 
Arzt  nnd  für  jeden  Studenten  «in  geradezu  u  neu  t  lieh  rlicbes 
Yitdemermii. 

Neben  einem  vorzü-ln  -hen  Atlas  iler  klinischen  Mikro- 
skopie sind  in  dem  Hunde  die  Untersuchungsbefunde  aller 
Inneren  Krim k heilen  in  instruktivster  Weise  in  50  vielfarbigen 
Bobematisohen  Bildern  zur  Darstellung  gebracht.  Nuch  dem 
Urteil  eines  der  hervorragendsten  Kliniker,  ist  das  Werk  für 
den  Studierenden  ein  Leermittel  von  unschätzbarem  Werte, 
für  den  praktischen  Arzt  ein  Henetitorium,  in  dorn  er  siuli 
sofort  orientieren  kann  und   das  ihm  in  der  laglichen  Praxis 

vorzügliche  Pii'iisU'  leistet. 


Wandtafeln  für  den  ■earologlMshen  Unterricht 
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Band  XVI. 

Atlas 


Grundriss 


" 


chlmrsisehen 
Operationslehre 


Dr.  Otio  Zuckerkandl 

Privatdozeiit  an  der  Universität   Wlei 

24  farbige  Tafeln  nach  Originalaqtiarellen  des  Malers 

Bruno  Keilitz. 

2  t  "schwarze  Abbildungen  meist  auf  Tafeln.  2/  Bog.  Text. 

Preis  eleg.   geb.   M.    10. — 

Gehoiinral   Prot.  Dr.  HtJfirteh  schreib!  i:i  der  M.  M    W.   Ni.  U  ran 
9.  XL  1887; 

D*r  voTli>g*'iiii.-   .-[.iirli.-l,,.   ]i;ui.l   rnUiill!   U  r..rl,ik-  TuWn    uii-l   JIT 
.M>liii.!iiiiHi-]i  im  Texl  l..-i  Je!  S-ili-n  Ti>xt..    Auf  -IIS-,     ■ 
iDarmuuliU  und  38  Te  orn  wird  na  Durah- 

ti-PiiTiiiiju    und   ili"  Wj>iti-rrprririii,-i!iix   ,]..[■   i ;.-» .'!•■<    tut    Ilaratellun«   (*- 
brätln.     Auf  S.-ii«  u   l>is  +«i  wird   .|i,.    Hr.i-ii.-ll..   <>;..  ,  . 
miultcu,  Eopf  und  Bai»,  Itiininf  und  Henkern  darceaMUl 

ii.w  Wi-rk  »ini  ,!.-ti   knowni  du  Studium  und  Vmi»ifciii  Im 

S.  T.  recht  sobwieriiren  Kapitel  iu  hohem  Q 

uusiTc-ü   WissciiH  kaum  <<in   WYrk.  n-i'h-lic«  mii   -..   .-.  1I1I1.  ■i.l.  i  n    ■.■ 

Illh-Ii'li""    U.liil.l.irit'i-- L-o-iUlt'-l    1IN.I    Ftlit    ».•  Iillu.li«  hJafi-inTexl.  d«n 

ii .-»li'n   i'i.r'ni  hnih  n  I,'.-  bnnnj  (im.-,  i  .!.  i'i,  ,',."  ■.-(!    .inf.llidm*  wie 

iur   l'\,rlT,il.Jilri*    m    .Irr   „[„.riitiv.-n    'Inrii.  ».Ir«,    Via 

das  vorliegend    Der  Rrfahrc-ncrc-  wn.l  *i<-l>  fr.- m.i 

der  Ti-i liuik   un.l   AriM-lmimuir   .  1 . ■  ■    Wi.-ii.-r1-.'     i.      i 
Dir,  J\ 


!■    1 

ir  n'i  1  \ 

,..  ,  i 

.. 

lmrk< 

1  .], 

a  Werkes  erwartet 

"""'"'" 
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äusseren  Erkrankungen  des  Auges 


Prof.  Dr.  0.  Haab, 


Mit  67  färb.  Abbil- 
dungen auf  40  Taf., 
ziiliiri'ii'huu  Text- 
illustmli.. it.i.l 

16.  Bogen  Text. 

Preis    eleg,   geh. 


"SSE- 


Dieses     neue 
Werk     des    rühm- 
liehst       bekannten 
Züricher   Ophthal- 
mologen    ist     wie 
wenige      geeignet, 
ein    wahres    Hand- 
buch    in     der 
Bücherei  eines  je- 
den  praktischen  Arztes  zu  werden,     fJer   gl« 
ragend    lehrhnfte  Vortrug,    wie    er  in    der   Ophthalmoskopie 
(Atlas,    Bd.  VII)    desselben    Autors    bewundert    wurde,    und 

■  lii'Hi'tn    Werke    y.n  einem    uusserMnientlii-l Erfolge    verhalf, 

ist  uuoh    eine   glänzende    Bigensofaftfl    dieses    neuen    Buches. 
Die  oft  so  komplicierten  Verhältnisse  der  Erkrankungen  ( 
äusseren  Auges  sind  wohl  nie  noch  klarer  und  baslimör  v 
ansehaulicht    worden ,   als    in    dem    vorliegenden    Werte 
welchem   die  hilrlliche    mit   der    verbalen   Darstellung   sieb    in 
schönster  Weise  ergänzen. 

Der  Preis  des  Buches  ist  mit  Hinblick  auf  das  Gebotene 
ein  auffallend  niedriger. 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


-unten 


igie. 


•  Test 

d.  Kran  kor 


'ä 


3  t  Ulli  Brendel! 
li'ii  Williger 
■i'  Hild  einer 
elementar«! 
.(■  diejenigen 
livor  Augeu 

len  Original- 
le  wurde  der 
n  dieser  Bt- 
igrKpbiaoneji 
i  lia  den  Be» 
dum  enteil  teil 


Eli'*  ii  "ler, 
klar«  \  <>•- 

Lioio  "dar  d"i".i  u  kl  i'äTh  Tb 
(innule  itl  ■  J ■_> r  Bi'Hj>ri'i'hui 


Mviiunift'ii  in  hih-iiiih'ii.    Her  Tost  i 
tieide  ergänzen  einander  und  tragen  i 

I  Cllili'il/.  ili's    HlIl'Iii'!.  Kit  hn um'.      Aus 
»das  Organs  reap.  jeikr  i  ^mnagnuine  ■  ■  i  r a . ■  kurze  prBriae,  _. 

Ui-kn|iii  iil.iliuEi  iii-1-  n  ..  tm  :i  l  -hi-.i,,[..k-i-.rlirii    VitIi'.UI  in-!--  v.'rnniiKPi 
S,i   stell!   'Ins  iiiu'h   ein   wichiigM»  HilNiniii,!    nir   Jas  Studiu 

li.iili.iii.t'i-ii  lii-ii     Aiüii ie   Jnr .    drren    Vi-nitüiiiiiiia   uinlenklinr   isl 

geimii«  Kenninis  in  .l.-in  lii-Mt-ie  .In  luithiiliitrinclicii   Hiatuliigie. 

.4.11m  and  Krnndrlas  der  iiullioliitintticii  HlHtologle. 
Alltrnflner  Teil  ni'l'-t  i-iiiuni  AiiIiiiiiki-  llh-t  |i  illi.il,,«.  liisl..l,.iK. 
'"  '  uiiik     viiii      Pi-it  atduceni     llr.     II  ermann     IHiirL     wird     «In 

d  XXII  der  Atlanten  im   Kriilijnlire  I0OO  ei      ' 


/ b r las 


«•bell  OP"?1..!  „;,.),,.. 


" 
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